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Introducere

Prin anul 2014, cand printr-un complex de imprejurari, am ajuns pe un
post academic la o universitate medicald (eu avand o formatie socio-economicd)
am dat de greul redactarii unui curs nou, intr-un domeniu introdus de curand
in programa studentilor medicinisti: Sociologie medicald, ca urmare a unor
reforme si adaptari la curricula occidentale. Prima provocare, didactica,
era sa conving studentii sa participe la un curs de numai un credit care, apa-
rent, nu este despre ce s-au pregatit ei cognitiv sd facd: medicind purd — aso-
ciatd In anul I literalmente cu manualul de anatomie, companionul lor din
ultimii 2-3 ani premergatori admiterii.

De ce au nevoie studentii de la medicind sau viitorii medici de cunostinte
sociologice?

Nici eu nu stiam foarte bine la inceput sa raspund acestei intrebari.
Dar presiunea aceasta venita dinspre ei m-a edificat cd tdlmadcirea relatiei
dintre social si medical tine tot de intelegerea corpului, adicd nu suntem
departe de obiectul de studiu al anatomiei si fiziologiei. De fapt, am inteles
cd, Inainte de a fi devenit o ,stiintd”, medicina a fost o practica umana, o
interactiune intre (doi) indivizi tintind tot corpul si functionarea lui, dar
nu bazat pe o cunoastere biologicd, ci exact pe intelegerea si ,,constructia”
lui sociala. Altminteri, sidndtatea, ca obiect al muncii si ca , livrabil” al actului
medical, nu este altceva decat o caracteristici a corporalititii sau, cel putin,
este perceputd sigur doar prin corp. Ea nu poate fi disociatd existential de
corpul uman, chiar daca si-a imbogdtit semantica in evolutia istorica. Deci
baza de la care am pornit a fost un studiu de documentare despre sociologia
corpului, un domeniu extrem de vast ca abordare si greu de cuprins.

Daca ar fi sd ramanem doar in sfera medicalului, sociologia corpului
(care are legaturi si cu alte domenii) ofera o perspectiva esentiala asupra
modului in care corpul este inteles, trdit si tratat. Dincolo de realitatea sa
biologicd, corpul este o constructie sociald, modelatd de norme culturale,
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asteptiri colective si discursuri institutionale. In medicin, aceste aspecte
devin vizibile in procesul de medicalizare a vietii cotidiene, in standardi-
zarea unor parametri ai,,corpului normal” siin ,relatiile de putere” care
se formeaza in actul medical intre ,,un prestator” (medicul) si un ,beneficiar”
(pacientul). Dintotdeauna a existat o ,,imagine a corpului sanatos”, dar care
a variat in timp si care variaza si in prezent pe spectrele culturale. Apoi,
experienta bolii nu este doar un fenomen fizic, ci si o trdire sociald, in care
durerea, suferinta si, eventual, stigmatul sunt filtrate prin cultura corpului.
Relatia medic-pacient implicd o interactiune profund corporald, incarcata
de simboluri si sensibilitati, iar tehnologia medicald, desi necesara, poate
transforma corpul intr-un obiect fragmentat si dezumanizat. Corpul pacien-
tului devine astfel un spatiu al negocierii intre normele impuse de social
si trdirea personald a individului. Aspecte precum imbdtrdnirea, dizabilita-
tea, identitatea de gen sau marginalizarea sociald scot la iveald diferentele
dintre corpul obiectivat si corpul trdit.

Pentru practicienii din domeniul sanatatii, intelegerea acestor dimensi-
uni sociologice este vitala ca sa tinda spre o abordare empatica, contextu-
alizata si echitabild a ingrijirii. In acest sens, sociologia corpului nu este doar
un cadru teoretic de culturd generald umanistd, ci un instrument medical,
(folosit chiar in practica sau direct in actul medical). Medicul trebuie sa
gaseasca un limbaj comun, o intelegere comuna cu orice pacient, de orice
nivel de instruire, deci trebuie sa cunoasca toate fatetele intelesului social
al corpului. Apoj, la fel de important, trebuie sa inteleaga si abordarile, senti-
mentele, trairile si simbolistica din jurul corpului. De exemplu, obisnuiesc
sd le spun studentilor care se grabesc sa numeasca cunoasterea anatomiei
si fiziologiei drept chei unice ale reusitei unui act medical, ca inainte de a avea
acces la anatomia si fiziologia pacientului, trebuie sa stie cum sa-1 dezbrace,
trebuie sd stie cum sd surmonteze sentimentul rusinii si sd managerieze
o interactiune umana care presupune inclusiv atingeri sau manevre care
provoaca durere. Toate aceste dimensiuni clameaza nevoia unei abordari
ample, a unei lucrdri cuprinzdtoare, nu neapdrat doar pentru acoperirea unui
curs universitar, altminteri scurt in economia curriculei la medicina si care
mai trebuie dedicat si altor teme, ci pentru uzul general al unei practici de
calitate, iesind chiar din zona medicalului catre alte conexiuni relevante care-i
sunt necesare si pe care literatura le ofera cu abundenta: filozofie, artd, geografie
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umand, etc. Cum plastic se exprimd doua autoare (Moore si Casper, 2015)
corpul comportd mai multe disectii sociale si culturale.

Si totusi, cum/de unde, apare si , spatiul” in titlul acestei lucrari?

Spatiul nu ,apare”, spatiul este deja prezent in toate conceptele abordate.
Asa cum ne spune fizica clasicd, nu exista unitate de masura a spatiului care
sd nu poata fi divizatd, deci, de la discret la infinit, spatiul dimensioneaza
materia. Mai mult, stim, din multe lucrdri clasice de sociologie si de arhitec-
turd, spatiul contribuie la sensul lucrurilor. Dar dincolo de acest argument
,filosofic”, admit ca subiectul analizei spatiului in determinarea fenomenelor
sociale este o pasiune mai veche rdmasa , neterminata” in alte lucrdri. Deci
~prezenta spatiului” are in spate o viziune si o intentie. Atunci cand intr-un
studiu pe un subiect economic am accesat o literaturd expansiva din dome-
niul sociologiei, am putut descoperi interferente disciplinare majore intre
economia spatiului si sociologia spatiului, asa ca subiectul spatialitate, in loc
sa se inchidd, abia isi rasfira conexiunile catre alte domenii. Spatiul este un
element constitutiv al tuturor relatiilor, ierarhiilor si practicilor sociale. Dincolo
de existenta lui naturald care produce distante, bariere sau ierarhii, de la pri-
mul pas uman, spatiul este (re)produs social — nu doar ocupat, ci organizat,
simbolizat, ierarhizat. Henri Lefebvre (1991), unul dintre autorii fundamentali
ai gandirii spatiale in sociologie, a formulat ideea cd spatiul este triadic: este
perceput (fizic), conceput (proiectat, planificat) si, in fine, trait (experimentat
subiectiv). Din aceasta perspectiva, spatiul urban, cel institutional, domestic
sau natural, toate reflectd si reproduc structuri de putere, apartenente identi-
tare si forme de excludere. De exemplu, distributia geograficd a resurselor
sau segregarea rezidentiald nu sunt intampldtoare, ci expresii spatiale ale inega-
litdtilor sociale. Analiza spatiald devine astfel un instrument de lectura a socie-
tatii in orice aspect al vietii, prin dispunerea si folosirea teritoriului. Implicit,
coroborat cu sociologia corpului, analiza spatiald deschide un camp bogat de
reflectie asupra modului in care corpul ocupd, traverseaza si este marcat de
spatiu. Intai c4, asa cum se va vedea, corpul insusi este un spatiu social in
sine, descoperit senzorial, perceput, invatat si trait social. Apoi, corpul nu
exista in vid, ci este mereu inserat intr-un spatiu — fie el domestic, public,
medical sau simbolic — si aceste spatii nu sunt neutre fata de corporalitate.
Spatiul medical, de exemplu, reglementeaza accesul la corpul pacientului: il
expune, il izoleazd, il clasificd. Sala de asteptare, patul de spital, cabinetul

11



Doru Botezat

de consultatie sunt spatii in care corpul este privit, atins, masurat, dar si
spatii care mediazd anxietatea, rusinea sau confortul pacientului. Spatiul
delimiteazd si ceea ce este considerat ,normal” sau ,, deviant” —un corp tatuat,
un corp In scaun rulant, un corp trans intr-un vestiar public — toate interactio-
neaza cu normele spatiale implicite ale locului in care se afla. In acest sens,
analiza spatiald in sociologia corpului inseamna a intelege corpul ca entitate
care nu doar ocupa spatiul, ci il semnifica si este semnificatd de el. $i mai
rafinat, doar pe nisa sanatatii si a medicalului, sociologia spatiului ofera o
perspectivd esentiald asupra modului in care mediile in care are loc actul
medical influenteaza trdirea corporald a pacientului. Aceleasi, spital, cabinet
sau sald de asteptare care conditioneaza corporalitatea, asa cum am precizat
mai sus, conteaza si ca raportare a spatiilor pentru individ: nu sunt neutre
sau functionale, ci reflecta structuri sociale, ierarhii si norme culturale. Aceste
spatii pot sustine vindecarea sau, dimpotriva, pot amplifica suferinta — de
exemplu, prin aglomerare, lipsa intimitatii sau design ostil precum lumina
fluorescenta rece, lipsa ferestrelor etc. In acelasi timp, distributia inegala
a accesului la servicii si infrastructuri medicale scoate la iveald diferentele
sociale care modeleaza sanatatea. Spatiul este astfel un actor invizibil, dar
activ, in relatia dintre individ, corp si sistemul de sanatate.

In medicina contemporana, in care tehnologia fragmenteaza corpul
in imagini si cifre, spatiul ramane un cadru concret al interactiunii dintre
pacient si medic. Traseele corporale prin institutiile medicale, gradul de
expunere sau protectie, granitele dintre public si privat — toate influenteaza
modul in care corpul este perceput, tratat si trait. Apoi, spatiile asociate cu
suferinta sau moartea, cum ar fi sectiile de terapie intensiva sau azilurile,
spatiile de izolare si toatd imagologia creata de o pandemie, chiar dincolo
de granitele medicalului (strazi goale, oameni in combinezoane, masti) adauga
o Incdrcdturd simbolicd ce modeleaza atat experienta pacientului, cat si
practicile medicale, adauga emotii si perceptii noi. Prin aceastd intelegere,
sociologia spatiului contribuie la 0 abordare umans, critica si contextualizata
a actului medical, punand in lumina faptul ca sdndtatea si boala sunt traite
nu doar in corp, ci si in locuri.

Abordand aceste problematici prin studiu, urmand calea teoretica, funda-
mentald, a Inceput sd se contureze treptat o conexiune relevantd intre dimen-
siunea corporald si cea spatiald, am gasit legdtura care a dat firul rosu si orientarea
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conceptuald a lucrdrii. Neuitdnd de datoria didactica, subiectul a cipdtat doud versiuni,
una scurtd, reflexie, parte a unui curs cuprinzind si alte teme, si una elaboratd care
s-a transformat intr-o tezd de doctorat, dezvoltatd si cu un studiu empiric ale carui
concluzii vor fi expuse intr-un capitol separat al prezentei lucrdri, capitol care
detaliazd pentru sfera specificd a medicalului legitura corp-spatiu.

Asadar, lucrarea prezenta (parte a acelei teze) pune In lumind o constelatie
teoreticd despre corp si spatiu extrasa din literatura mai multor domenii,
cum ar fi sociologie, arhitecturd, geografie, biologie, medicina, filosofie si
astfel, dacd nu instituie, cel putin contureaza premisele unui domeniu stiintific
distinct care trateaza corporalitatea si spatialitatea ca elemente interdepen-
dente ale unui continuum al materialitdtii, din perspectiva existentei sociale.

Intéi, printr-o privire de , foarte sus”, primul capitol (Concepte si precepte
in continuumul dintre corporalitate si spatialitate) expliciteaza viziunea,
inclusiv metodologic, acestui ,,continuum conceptual” invocat ca piesa de
rezistentd a lucrdrii si premisa a constituirii unui nou domeniu. Apoi ne familia-
rizeaza cu notiunile de baza, corp, spatiu dintr-o perspectiva mai tehnica
ce tine de abordarile fundamentale si in fine, face o evaluare a primelor legaturi
corp-spatiu identificate din literaturd. Spunem primele, nu dintr-o ordonare
anume, ci mai mult ca sd semnaldm ca nu sunt toate, pentru ca am exceptat
voit din aceasta configuratie legdturile create de domeniul sanatate-medical
care vor avea o tratare separata.

Capitolele al doilea si al treilea, mai , de aproape”, sunt tentative cuprin-
zatoare de acoperire multidisciplinara ale corpului (Corpuri. Concepte despre
corp si corporalitate) si spatiului (Spatii, Spatialitate si Loc) cu aport substan-
tial din sociologie, filozofie, arhitecturd, urbanism, geografie sau din para-
digme ideologice, precum feminism, marxism, trans-umanism, etc. Este vorba
de o clasica si consistenta sintezi de literaturd, dar realizata intr-un mod oarecum
atipic, pentru cd plasarea conceptelor urmeazd logica unor hdrti mentale propuse
in primul capitol, adica mai exact, prezintd o aranjare structurata dupa mai
multe criterii cum ar fi afinitdti si asemanadri, apropierea semantica de corp
sau de spatiu, sau de continutul ,material” sau i-material/non-material al
conceptelor, evolutiv, dar nu in ordinea cronologica a teoriilor sau teoreticie-
nilor. Ca sa vorbim tot dintr-o paradigma medicald de care se apropie mult
aceastd lucrare, aceste capitole produc un fel de anatomie si fiziologie a stiintelor
despre corp si spatiu (descriu ,,organe” si , functionalitati”). Nu sunt omise sau
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ignorate nici clasificdrile si analizele consacrate pe aceste teme, dar totusi
acest nou demers tinde spre o Incercare de a reduce eterogenitatea si redun-
dantele din literaturd, asimiland sau asociind intre ele numeroase teorii
disparate. Desi cantitativ, pare un amalgam de notiuni, o complicatie, semantic,
el produce o simplificare pe doua axe: de la corp-, celulid”, 1a spatiu-, univers”
si de la material la non-i/material (pur perceptual). In alt plan, ca o colectie de
itemi, dimensiuni si amplasati pe harti logice, aceste capitole se constituie
si intr-o geografie alternativi.

Capitolul al patrulea (Corpuri si spatii medicale) revine la linia rosie
din primul capitol: existenta unei , stiinte” pe care o putem numi , despre
corp-spatiu”. Teritoriul cel mai potrivit pentru aceastd intalnire plenara
dintre corp si spatiu este domeniul sanatatii si cel medical unde regdsim
toate ingredientele pentru o harta logica unificata. Pe langa deja consis-
tenta literaturd pe subiect si noile conexiuni propuse, tot pe latura teoreticd,
capitolul va invoca si un studiu bazat pe interviuri de tip povestea vietii
cu pacienti inrolati intr-o asa numita , carierd cronica”. Studiul, parte din
aceeasi teza, a incercat o determinare empirica a morfologiei corporale indi-
viduale la un moment dat (la timpul prezent) in raport cu spatiile particularizate
(referentiale — de exemplu, pentru pacientul cronic cateva spatii referentiale
ar fi: spitalul, acasd, serviciul, orasul, anturajul, etc.). Pe langa dovada ca
experientele si intrupdrile corpului se schimba prin glisarea intre aceste
spatii ale vietii, acest studiu merita mentionat si pentru cd, aldturi de alte
incercdri noi ale altor studii, pune in discutie critica chiar concepte clasice
consacrate precum acela de rol social. In dinamica societatii prezente, din
motive de adaptabilitate, corpul raspunde somatic la glisarea intre spatii,
a conchis studiul. Metamorfoza este mai profunda decat o schimbare de
masca si astfel se perima ideea ca indivizii ar fi inrolati in roluri sociale
stabile, ci mai curand sunt un fel de avataruri care se schimba pe parcur-
surile existentei in social. Altminteri si clasele sociale si-au diluat criteriile
de separatie, codurile de apartenenta pot fi mai usor accesate. Lumea medi-
calizata, cronicizata ne arata deslusit aceste fenomene. Dar chintesenta capi-
tolului raméane ideea de a fixa medicalul (sau mai precis sociologia medicald)
ca domeniul care poate prelua interferentele corporalitate-intrupare-spatiu-loc
ca subdomeniu stiintific major, daca nu chiar ca o stiinta sau domeniu in sine.
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Insa lucrarea nu clameaza un interes de natura epistemologica in acest
sens. Rigoarea unor astfel precizdri si delimitdri disciplinare nu are legdtura
cu ambitia de a institui un nou camp stiintific, ci este, mai degraba, o forma
de atasament fata de temd si exprimarea unei bucurii reale in a construi punti
intre concepte provenite din orizonturi teoretice diverse. In cele din urma,
capitolul chiar propune designul unor noi concepte corp avatar si spatiu
referential coroborate cu sensurile (greu-traductibile) ale notiunilor de
embodyment & embeddedness. In analiza relatiei dintre corp si mediu,
aceste notiuni pot fi intelese ca doua fete ale aceleiasi realitati sociale: daca
embodiment (intrupare) trimite la modul in care lumea este trditd, perceputa
si constituita prin intermediul corpului, embeddedness accentueaza faptul
cd acest corp — si implicit experienta — este intotdeauna ancorat(d) intr-un con-
text material, social si istoric. Corporalitatea nu este doar suportul per-
ceptiei si expresiei personale, ci functioneaza si ca un intersectie densd in
care converg relatii sociale, reguli culturale si logici structurale. Acesta ar
fi corpul avatar, in acelasi timp ipostaza distinctd dar si integrat intr-un
spatiu referential, un corp care se (re)metamorfozeaza continuu intre spatii.
Aceasta este o schimbare produsa de societate cu posibile afectdri In sanatatea
umana sau mdcar cu efecte in existenta biologica.

Capitolul al cincilea (Devenirea corpului si noul spatiu medical) — tot in
siajul ideilor propuse in capitolul al patrulea, prezinta si perspectivele
(devenirea) corpului si ale spatiului dincolo de socialul prezent. Literatura
in domeniu isi permite sd anticipeze si sa speculeze abundent cu privire
la evolutiile si dezvoltarile unor fenomene, bazat totusi pe o cunoastere
profundd a mecanismelor si metodelor de prognoza. Unele noi tehnologii
sunt deja anuntate sau preconizate, unele experimente deja precurseaza
noi teorii si noi rezultate asteptate. Noi transformari sunt usor de ghicit sau
deja prezente si vizibile, in tendinte. Si aici lucrarea se intoarce la perspectiva
,de sus in jos” mentionatd pentru prima parte, sugerand aceste transformari
si ca o posibild (altd) concluzie la acest demers. Corpul, prin tehnologie, com-
portd intruziuni inclusiv asupra biologiei sale sub noi imperative ale societatii.
Noile progrese si descoperiri ridica si noi probleme politice sau de bioetica,
bulversari in structurarea varstelor si deci si a rolurilor sociale asa cum se
anticipa inca de la avatarizare. Toate aceste posibile scenarii descrise prin
cadrele de referinta ale unei societdti care sufera si ele modificari: ,lichidizarea
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societdtii” (Bauman, 2000, 2005), distrugerea creativa a medicinei (Topol, 2012),
evolutiile infrastructurilor (Schatz si Berlin, 2011)) si ecologiilor urbane sau
economice (Grabher, 2002) sunt numai cateva din reperele evolutiilor descrise
in acest capitol. Aceste consideratii vor face trecerea si cdtre concluziile
generale ale lucrarii.

Sintetizand, aceasta lucrare va rula conceptele despre corp si conceptele
spatiului, mai exact, interpretdrile sociologice ale celor doua clase de concepte
si va identifica empiric mecanismele de interferentd intre spatiu (social-
referential) si corpuri, ca reprezentare/ interpretare/ traire. Va revela un anume
cameleonism sau, cel putin, existenta unor mecanisme adaptative somatice
care schimbd inclusiv metabolismul, dacd nu si fiziologia corpurilor in diverse
spatii de existenta. Dacd pana acum cateva decenii oamenii erau mult mai
asociati unui status sau unui rol atribuit de comunitate, omul contemporan
este un spectru de avataruri, fapt care, la nivel social produce mai multa
anomie alienare, stres social, iar, din punct de vedere medical, sustine proce-
sele de medicalizare si de expandare a sferei de interventie a medicinei ca
institutie/capitol al societatii.

Lucrarea este inovativa prin ideea reconfigurarii unor concepte si teorii
pe o hartd logica care ar putea contura un domeniu nou, interdisciplinar.
In aceastd lucrare, zona teoretici este favorizats, fiind mai larga ca sfera,
iar studiul practic este doar un caz particular, o felie din aceasta sferd pe

care am evaluat-o empiric.
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Consideratii generale despre
metodologia lucrarii

Cuvantul cheie al acestei lucrari este multidisciplinaritate: Pe langa domi-
nanta si unificatoarea viziune sociologici, mare parte din conceptele utilizate,
prezentate si analizate pot fi gdsite in sferele geografiei umaniste, a stiintelor
politice, dacd nu, chiar privite dintr-o perspectiva filozofica. De asemenea,
am apelat la teorii din arhitecturd, economie, medicind s.a. pentru a explica
precepte si pentru a conexa conceptele intre ele.

medicald

O viziune asupra ariilor disciplinare cuprinse in analizd

Asumam ca cest aspect poate fi vulnerabil si la critici. Spre exemplu, se
poate reprosa din alt unghi chiar o ,,dezordine disciplinara” sau cel putin
o lipsd de rigoare in clasarea si incadrarea conceptelor. Este pentru ca a
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interesat tocmai sensul ,, lumesc” in general si perceptiile despre lucruri si
mai putin stiinta care se ocupa de ele. Oricum aveam aceasta problema de la
inceput, pentru ca cele doud mari categorii conceptuale abordate ,,spatialitate”
si ,corporalitate” sunt revendicate in sferele multor stiinte potrivit si conota-
tiilor pe care le pot avea.

A parasi baza sigura ,,de acasa” a propriei discipline si a risca sd intalnesti
alte discipline nu este doar o problema de out-of-the-box. A avea propria
perspectiva plasata aproape de alte perspective posibile necesita cel putin
curajul de a tine cont de existenta concreta a celorlalte puncte de vedere.
Interdisciplinaritatea nu este niciodata usoard, iar aspectul care se confrunta
este cu atat mai explicit in cazul in care interdisciplinaritatea este inca la
inceput, cum este cazul aici. A recunoaste valabilitatea mai multor perspective
inseamnd, prin urmare, opusul unei batalii pentru adevar sau pentru dove-
direa superioritatii unei anumite perspective asupra altora.

Alt cuvant cheie: metode compozite. In lipsa pretentiei ci poti detine
cunostinte In toate disciplinele implicate, trebuie sa preiei informatia avi-
zata prin metodele consacrate si sd asamblezi si adaptezi in structura si
viziunea proprie. De aceea, demersul nostru e compus si din multiple metode,
nu numai discipline.

In esent, lucrarea se doreste a fi studiu comprehensiv de literatura.
Asa cum s-a spus, studiul a pornit din dorinta de a acoperi o nevoie de cunoas-
tere despre corp, ca livrabil intr-o catedra de sociologie medicala si despre
spatiu ca ingredient permanent al tuturor proceselor sociale pe care le vom
aborda. Aceastd nevoie ne-a directionat pe mai multe domenii care abor-
deaza corporalitatea si spatialitatea din perspective si cu metode proprii.
Realizarea in sine a parcursului de literaturd a fost un adevarat maraton.
Cel mai greu a fost sa alegem din imensitatea de teme despre corporalitate
si spatialitate acele concepte care pot avea un aport relevant la constructia
viziunii unificatoare: existenta unei materialitdti a vietii sociale bazate pe
legaturile fizice si perceptuale dintre corpul uman si spatiul inconjurator.
Altminteri parcursul putea continua sa se rasfire la nesfarsit, la cat de abun-
dente sunt subiectele atasate sau corelate cu aceste teme.

Concret am selectat, extras, definit, operationalizat, descris tot spectrul
conceptual identificat Inaintea noastra referitor la spatialitate si corporalitate.
Asa, cum am precizat, abordarea nu a fost nici sistematicad (pe domenii)
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nici cronologicd, ci mai degraba de tip concept mapping (Savigny si Taghreed,
2009) pe baza legaturilor logice dintre conceptele cunoscute (la inceput)
si cele care se aldturau studiului aprofundat. Asa se explica si plasarea unor
harti logice (mind maps) (care poate fi consideratda metoda distincta, pentru
cd am descompus conceptele pe doud dimensiuni si le-am amplasat dupa
afinitati logice) pe parcursul descrierilor in incercarea de a cuprinde legatu-
rile si determindrile intre concepte. Chiar daca in rigurozitatea redactarii
am fost obligati la o succesiune — de la un concept la altul — s-a revenit de
multe ori in cerc, sau s-au semnalat, prin note interne, conexiuni intre
idei, afinitati care fac legatura, etc. Nu s-a cautat un state-of-the-art, tocmai
pentru cd subiectul de studiu nu se preteaza unei expuneri de tip evolutie
si stadiul cunoasterii, ci mai degraba e (re)constructie continud de sens in
functie de evolutiile din societate si de diversele interpretari disciplinare. De
aceea, domeniile pot fi amestecate prin prisma situdrii lor pe lista-cuprins,
dar in acelasi timp detalierea subtitlurilor pana la nivel de concept particular
ajutd si la o eventuald lectura de tip ,sotron” (Cortazar, 2011) (exista mai
multe posibile aranjdri ale conceptelor si nu neapdrat in ordinea din logica
prezentad, ci pe sdrite in functie de interesul in lectura).

Doar acolo unde am asumat legdturi predeterminate spatiu-corp sau
spatialitate-corporalitate abordarea este mai strict-sociologica. Ne permitem
sd alaturam termenului de revizie de literaturd pe acela de maraton pentru
cd, realmente, agregarea a fost una coplesitoare cantitativ. Sunt atat de multe
carti si articole si atat de multe concepte variatiuni si redundante sau
nuante, incat domeniul in sine tinde spre enciclopedic. De aceea, materialul
a trecut prin mai multe procese de triere si de reducere de continut pana
la o dimensiune rezonabild pentru o astfel de lucrare.

Ca un ,act aditional” la un subdomeniu pe care l-am tratat separat,
mai in detaliu, dintr-un interes didactic, in capitolul al patrulea va fi
invocat si un studiu empiric. Dar au fost preluate doar concluziile si ana-
lizele din care rezulta noi asertiuni teoretice si formuldri de noi concepte care
conteazd in economia lucrarii, nu si ca descriere metodologicd si prezentare
exhaustiva care erau aspecte necesare in expunerea unei teze doctorale.
Este un studiu pe o populatie genericd bolnavii cronici, aleasa ca atare
pentru cd este o tipologie umana la care spatiile referentiale sunt usor identifi-
cabile si marcabile si prezintd un mod existential pe care l-am numit ,,carierd
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de boald” (cariera cronicd) care presupune nevoia continud de adaptabili-
tate la diverse stiri si contexte. (Existd o acceptiune medicald a termenului de
pacient cronic, dar existd si o perspectivd socio-medicalizatd, mai largd, a cronicismu-
lui, care asimileazd toatd populatia intr-o zond a cronicului. De fapt, cronicizarea
se defineste ca un proces social care cuprinde deopotrivi si persoanele sandtoase —
o schimbare de comportament prin care indiferent de parametrii bio-medicali, oamenii
consumd servicii medicale sau de sandtate, comportament asimilat unui pacient
cronic cu diagnostic medical. Totusi, in cadrul cercetdrii realizate prin intervi-
uri cu pacienti, am tintit, pentru rigoare, definitia medicald a bolii cronice, pentru
a putea fi siquri de existenta ipostazelor care ne intereseazd in modul cel mai
pregnant din perspectiva unei situatii medicale , palpabile”. Prezenta bolii produce
efecte asupra spatiilor in care se deruleazi viata sau spatiile determind efecte asupra
corpului, legat de managementul bolii cronice).

O componentd din studiu s-a realizat prin interviuri de tip povestea
vietii (mai nisat — povestea bolii cronice), ca pretext pentru descria mecanis-
melor transformative la care indivizii sunt subiect. In ceea ce am predefinit
ca spatii referentiale (spitalul sau institutia medicald, acasd, serviciu,
anturaj social, etc.) studiul prevede, ca ipotezd, ca pacientii parcurg mai
multe ipostaze de viata pe care le-am numit intrupdri (avataruri) in sensul
ca ele nu sunt doar simple adaptari de rol sau ,mascd”, ci comporta o
participare corporala mai profunda (somatizeaza aceste transformari). Apoi,
in completarea informatiei si interpretarilor dobandite din aceste interviuri,
am prelucrat si alte povesti de viatd relatate de bolnavi cronici nu dintr-un
spatiu social anume, dar cu referintd la aspecte de boala cronica universal
valabile n societatea moderna. Aceste narative, cum sunt denumite de siteu-
rile media care le gazduiesc, sunt foarte relevante pentru cd sunt selectate
dupa algoritmi de relevanta (inclusiv dupa audientd) pe platforme/forumuri
care reunesc categorii omogene de pacienti asa-incat se poate contura o
problematicd unitara dupa tipul de boala (care poate sa difere in raport cu
alte tipuri) si acest fapt ne-a ajutat sa rafinam concluziile interviurilor.

Din aceste materiale am reconceptualizat ideea preconceputa de spatiu
referential si am definit conceptul de corp avatar, ambele urmand sa fie aldtu-
rate listelor de concepte extrase din literatura si amplasate si integrate pe
hértile logice propuse in zona teoretica.
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Preintampinand eventuale critici, aparenta disonanta dintre un studiu
calitativ de micd anvergurd, nisat pe un numar restrans de subiecti (impropriu
calificati ca populatie) vine din faptul ca, in teorie am prins ,totul” (sau
cat mai mult din tot) dar nu am mers cu aceastd ,, promisiune” si empiric.
Dar in practicd, capacitatile tehnice ale unui studiu individual sunt destul
de restranse. Pand la urmad, proiectul de cercetare a fost dus de o singura
persoana si nu a dispus de o finantare explicita institutionald care ar putea
sustine un proiect mai amplu. El descrie doar incercarea de a valida cateva
idei (intrebdri) intr-o populatie restransa. De fapt, doar plenitudinea partii
teoretice il face ,incomplet” (in raport cu aceasta). Dar am ales sd nu restran-
gem teoreticul pentru o potrivire perfectd cu empiricul, lasand posibilitatea
unor dezvoltari in viitor.

Abordarea constructivista/ fenomenologica

Fiind o analiza a sensului pe care-1 da societatea si populatia vizatd unor
concepte, abordarea este, evident, una a constructionismului social. Din nevoia
de Incdrcare cu sens a conceptelor a rezultat firesc aceasta perspectivi construc-
tivistd a cdrei idee conducatoare (Berger si Luckman, 2012) a fost intotdeauna
cd lumea in care trdim si locul nostru in ea nu sunt pur si simplu ,,acolo”
pentru participanti, ci mai degrabad, participantii construiesc activ lumea
vietii de zi cu zi si elementele sale constitutive. Sensurile sunt atribuite
printr-un cadru de intelegere si un vocabular dobandit tot prin ,,constructiile
anterioare” de sens si realitate. Intr-adevar, noi surprindem contururile
dinamice ale realitdtii sociale adica resemnificarea vietii si a societatii in
timp real, raportand-o la constructionismele din perioadele anterioare.

De asemenea, abordarea este fenomenologici pentru ca aborddm (inclusiv
empiric) , intruparea” sau diverse forme ale ei, adica structura experientei
subiective a individului (corpul trait) asa cum este reprezentata in constiintd,
in contexte referentiale, deci vizam o realitate traitd si construim formula
teoreticd din Insdsi descrierea vietii. Abordarea fenomenologica se bazeaza
pe ideea cd experienta umana este unicd si personald. Fiecare individ are
propria sa experientd a lumii, care este influentata de propriile ganduri,
sentimente, amintiri si convingeri. Am vrut sd intelegem aceasta experienta
subiectiva a individului, fard a o judeca.
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Pe de alta parte, nu insistam in a fixa si a limita abordarile pe aceste
linii paradigmatice. Proclamarea unei metodologii anume ar putea bloca
o filozofie diferitd pe care cercetarea o poate urma. Cum e in cazul nostru
de cercetare empirica, intelegerea si interpretarea setului de date de povesti
ale pacientilor cronici a necesitat o abordare fenomenologica ca parte a
metodei, dar metoda a fost, de asemenea, hermeneutica in sensul ca a cautat
sd descopere semnificatii latente in relatdrile care ar putea avea relevanta.

Paradigma variabilelor vs. paradigma contextelor

Metodologia noastra se abate putin de la tiparele mainstreamului
sau a tendintelor academice actuale. Potrivit unei viziuni mai critice a lui
Abbott (1997), sociologia actuala ar fi ,,degenerat” in formule: empiricd, teore-
ticg, istorica. ,Nu ne mai ludm riscuri, nimic nu trebuie sa fie neortodox” ...
nu mai petrecem timp in situatii sociale, ci urmdam numai cateva modele
de abordare promovate in academic.

In acord cu aceastd contestatie pe care o adoptdm si noi, sociologia ar
trebui sa se aplece mai mult asupra complexitatii, fie si numai observati-
onal, decat sa simplifice explicarea fenomenelor dupa formule consacrate
de tipul: constante-variabild-fenomen. Aceasta pentru ca viata sociald este
dinamica si, ca sd folosim aceeasi formula, , variabila timp” transforma
paradigma variabilelor intr-o paradigmd a contextului. In paradigma variabi-
lelor nu este prea mult loc de interactiuni pentru a modifica acel single
causal meaning (Jessop, 2003). Formula care caracterizeaza cel mai pregnant
paradigma variabilelor este , variatia netd in raport cu alte variabile”.
Acest , efect net” este un nonsens mai ales cand ,,alte variabile” inseamna de
fapt , foarte multe alte variabile”. Tot din aceastd perspectiva, Haraway
(1991) sustine ca stiinta ncearcd s creeze o , viziune de nicdieri”, o obiectivitate
miticd, exterioard conditiilor sociale adici o formd de utopie. Tehnologiile vizuale
concepute pentru a observa lumea la cea mai mare scard (de exemplu,
sistemele de observare a Pdmantului montate pe sateliti) dar si la cea mai
mica scard (de exemplu, microscoapele electronice) servesc la ilustrarea
incercarilor de a ,vedea” totul si de a prezenta natura ca pe un set de
fenomene observabile, factuale si controlabile dar mai ales aranjate dupa
legitati fixate (Gesler si Kearns, 2005).
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Dintr-o perspectivd asemanadtoare aceasta disputa ideaticd a fost antici-
patd de mai demult (Buttimer 1982). vorbeste de o viziunea mecanicisti in
analizele sociale care se preteaza la estimdri cantitative riguroase si la
pretentii de adevar bazate pe stabilirea unor legaturi cauzale intre varia-
bile in contrast cu o viziunea contextualista care ,vede lumea ca pe o
«arend» de evenimente unice si incearca sa desluseasca texturile si firele
proceselor care opereaza in sau sunt asociate cu anumite evenimente”.

Abbott, (1997) fortand o iesire din paradigma variabilelor in favoarea
paradigmei contextului (asa cum sunt ele definite in viziunea scolii de la
Chicago) sustine cd nu putem intelege viata sociala fard intelegerea aran-
jamentelor particulare intr-un timp dat, particular si intr-un spatiu dat.
Faptele sociale sunt localizate. Aceasta presupune, ca exigenta metodolo-
gicd, o focalizare pe relatiile sociale dintr-o ,,ecologie spatiala” in analiza
sincronica si, in aceeasi masura, o focalizare pe ideea de ,,procese” in analiza
diacronica. Cu alte cuvinte, orice fapt social este situat si incadrat in alte fapte
contextuale. (Abbott, 1997)

La aceasta idee se raliaza si acest studiu. Toate analizele sunt facute
in context situational. Contextul situational inseamnad ,,complexificarea”/
medierea sau delimitarea spatiala a evenimentelor. Contextul nu este un
fundal impasibil pentru activitatea umana situatd, ci mai degraba, un ele-
ment constitutiv necesar al interactiunii (adica dinamic, el insusi determinat
de actiune) ceva activ, diferential, extensiv si capabil sd problematizeze si
sd pund in discutie limitele subiectivitatii. O abordare contextuald relati-
vizeazd imediat o abordare bazatd pe semantica in abilitatea ei de a furniza
certitudini. Variatiile contextuale, de exemplu, tind sd exacerbeze caracte-
rizarile (trasaturile). Polisemiile, cuvintele noi, folosirea improprie a terme-
nilor, traducerile, etichetdrile, stereotipiile toate depind critic de context.

Vorbim deci de reprezentare si de o cunoastere situati care se pozitio-
neazd impotriva cunoasterii presupus obiective a stiintei moderne. Teoreticul
si empiricul sunt incadrate in contextul in care au fost formulate. In acest
caz, se afirma cd cunostintele nu sunt pur si simplu ,,acolo”, asteptand sa
fie colectate, ci sunt mai degraba create de actori care se afld in contexte
particulare. Cercetarea nu este o activitate neutrd sau obiectiva, ci este mode-
lata de o serie de influente, de la convingerile personale la cultura academica,
de la conditiile de finantare la relatiile individuale dintre cercetator si cercetat
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si asa mai departe. Aceastd situare a productiei de cunostinte trebuie docu-
mentatd In mod reflexiv pentru a permite altor cercetatori sa inteleaga pozitia
cercetatorului si concluziile unui studiu.

De exemplu, studiind corporalitatea, prima observatie ar fi ca corpul
este permanent In miscare. Chiar si in repaus, corpul nu este niciodatd nemiscat
(cel putin procesele sale interne produc miscare). Pe masura ce corpurile se
miscd, ele urmadresc o cale/ traiectorie dintr-o locatie in alta. Aceste cai se
intersecteaza constant cu cdile altor persoane intr-o retea complexa de bio-
grafii la care se adaugd miscdrile obiectelor, sau altor lucruri care fac jonc-
tiunea cu spatiul (locul). Ori de cate ori o persoand incepe sa interactioneze
cu o alta persoand sau cu un grup, va parcurge succesiv cateva secvente
de adaptare (fiecare desemnand un context) este necesard o reordonare a
intentiilor (armonizare). De aceea situarea intr-o paradigma a analizei varia-
bilelor ar fi insuficienta pentru cuprinderea intregului proces.

Aceste caracteristici, desi confera un element de forta si noutate abordarii
noastre prin complexitatea, sunt si prima limitare pentru studiul propus,
pentru ca certificd versatilitatea materialului, mai ales cel empiric. Deci
lucram cu perceptii prezente, fotografii de moment care, la randul lor, vor con-
sacra modelele prezentului sau, cel mult, vor furniza indicii pentru intuitia
unui viitor apropiat.

Construirea de concepte noi
(grounded theory)

Cum am precizat, interferentele disciplinare au putut da impresia de
incalceald. Cand conceptele vin cu sensurile lor din arhitectura, sociologie,
geografie culturala, antropologie si economie, e greu sa obtii mai mult decat
o unificare filosofica pentru ca nu ai cum sa produci o cercetare multidisci-
plinara sau interdisciplinara cu metodologii interdisciplinare. Or, chiar
daca se asteaptd rigoare stiintificd suntem totusi pe un taram speculativ.
Toate metodele calitative sunt putin speculative. Limbajul defineste per-
ceptii sociale — iar interpretand un limbaj, speculdm, oricate chei si coduri
am avea la indemana. De exemplu, reprezentarea durerii sau a iubirii la
copii, este imposibild la varstele foarte mici pentru cd ei nu au formalizat
conceptul acestor trdiri. Copiii asimileaza ce primesc de la adulti prin sociali-
zare ca sa-si defineasca acele stdri. Procesul este similar dupa definirea
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unor concepte (noi) , la firul ierbii” (Charmaz, 2006). Odata definite abia,
putem proiecta o metoda adecvatd mdsurarii lor.

Conceptele revendicate ca ,noi” pe care le propunem in obiectul de
studiu sunt extrase din tot parcursul mentionat aici: sinteza literaturii, inter-
viuri, narative dar si din observatie sociologicd, nu neapadrat noi ca inteles
prin limbaj, ci doar prin definirea lor intr-un nou context.

Spatiul referential si corpul-avatar sunt niste compozite construite
preluand si unificand din viziunile anterioare, sensuri din care ne-am permis
sd eliminam redundantele (de exemplu: spatiul referential este si cimp, si
loc si platou, si habitus; apoi este si normativ si identitar (disciplinar, politic),
si perceput si trdit). La fel, corpul, poate sa inglobeze habitus, schemi corporald,
imagine corporald, rutine spatiu-timp, identitate (politicd sau de clasi) toate intru-
pate adica poate fi asimilat unui ,avatar”.

Mai corect spus, conceptele propuse subsumeaza pe toate celelalte
prin alcdtuirea din ,ingrediente” (aceastd abordare este noud) pe care le putem
detecta din relatdrile persoanelor intervievate sau in limbajul povestilor.
Subiectii, prin limbaj, ne releva urme din compozitia acestor ingrediente
in perceptia lor asupra parcursului de viata (sau, mai ales, de boald).
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1. Concepte si precepte in continuumul
dintre corporalitate si spatialitate.

O istorie a spectrului materialitatii

in sociologie

Cateva clarificari metodologice

Literatura de specialitate trateaza sociologia corpului si cea a spatiului
ca domenii distincte, fiecare cu propriile abordadri si perspective. Desi exista
o multitudine de lucrari dedicate corporalitatii si spatialitatii, rareori
sunt puse in relatie directd, iar conexiunile dintre cele doua apar doar in
contexte foarte specifice, precum cel al problemelor medicale. Aceasta frag-
mentare face dificild realizarea unei sinteze coerente, din cauza vastitatii
si diversitatii materialului existent. Totusi, la o analiza profunda a lectu-
rilor si conceptelor parcurse, am descoperit ca existd o convergentd ideatica,
asa Incat toate conceptele pot fi aranjate pe un spectru continuu al materialitatii
de la corporalitate la spatialitate sau de la corp la spatiu, corelat si cu un
criteriu al ponderii materialitdtii (estimat) de la material 100% la demateria-
lizat sau imaterial (figurile 1,2).

Astfel, am creat un cadru teoretic bidimensional, mai exact prin desena-
rea unei hdrti mentale (mind-map) pe care sa plasam cu coordonatele aferente
mai multe concepte si precepte cu care literatura a operat in istoria recenta,
relativ la spatiu/spatialitate si la corp /corporalitate. Multe teorii si concepte,
odatd descompuse pe coordonatele propuse pentru analizd, sunt fie asimila-
bile intre ele, fie difera prin nuante sau caracteristici cu ponderi si relevante
care exclud diferentierea. In acest sens, vorbim de un continuum conceptual.
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Criterii de ,cartografiere”

Daca ne raportam la un individ — pornim de la o premisa simpla:
Corpul, plus obiectele (tot corpuri) care pot fi asimilate unor prelungiri
ale corpului viu (n.n obiecte performative Niedderer, 2004) (v. 1.2.3) alcdtu-
iesc spatiul. Din aproape in aproape, putem aseza , materialitatea lumii”
pe o axa liniara de la corp(uri) la spatiu, corpul fiind unitatea primordiala,
spatiul fiind totalitatea, agregarea tuturor unitatilor (atotcuprinzatorul)
in sens fizic. De exemplu, oamenii cu instrumente si obiecte, stau in case
si cladiri, acestea, la randul lor se situeaza in oras, orasul e intr-o regiune,
regiunile compun o tard, continente, glob, etc. In acest spectru, individul
e ,celuld” (corpul) iar spatiul este universul. Intre ele se desfésoara un spectru
de materialitate corpuri mai mari, grupdri de corpuri, structuri. Apoi, gru-
parea corpurilor sau situarea lor in spatiu naste locuri sau unitdti spatiale.
Am considerat corpul individual drept , celuld” pentru cd individul este
subiectul perceptiei care construieste socialul. Adica nu ne putem referi
la ceva , mai putin” (decat individul) ca unitate primara. Totul se deruleaza
si se percepe prin acest corp si se raporteaza la corp, la senzorialitate si
perceptie la nivelul individului. La fel ca in fizica cuanticd, realitatea nu exista
dacd nu este perceputa. Individul/ corpul se definesc astfel ca materialitate
unitard. Asa cum vom arata in aceasta lucrare, toate conceptele existentiale
au o desfdasurare pe cele doud axe corp-spatiu si materialitate-imaterialitate.
O axa este data de materie ca dimensiune si anvergura pentru individ — si
o axd ierarhizare de la corpuri la agregari de corpuri (locuri, structuri,
infrastructuri) pana la spatiul final.

Totusi, fiind vorba despre concepte/ precepte/ teorii sociologice, este
evidenta si prezenta unei naturi non-materiale, legata de comportamente,
institutii, norme, perceptii, actiune si viata sociala. In acest sens, ne asumim
atribuirea unei , ponderari” material vs. non-material (sau i-material) in

,componenta” unor concepte. (figura 1)
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?

Figura 1. Cadru conceptual pe doud axe

Conventional, se pot ierarhiza aceste atribute non/i-materiale in aceeasi
manierd liniard, pe o axd perpendiculara cu cea a dimensiunii corp-spatiu,
in functie de existenta/ inexistenta materiei inglobate in concept sau, in caz
de existentd, in functie de gradul sau ponderea acestei naturi (non)materiale.
Spre exemplu, notiunea de cimp (asa cum este explicitata de Bourdieu (1979)
este, In aceasta perspectiva , mai materiala” decat notiunea de , habitus”
(tot a lui Bourdieu), cimpul desemnand clar existenta unui spatiu fizic, pe
cand habitusul se refera la material doar prin legdtura cu corpul, dar esenta
conceptului este comportamentald (non-materiala). Astfel ,campul” va fi
plasat in aceasta , harta” mai aproape de material, habitusul va fi mai aproape
de non-material. Pe cealalta axd de coordonate, cimpul se plaseazd mai aproape
de spatiu, in vreme ce habitusul va fi mai aproape de corp. Pe acest model
de descompunere, vom gasi amplasamentul fiecarui concept din literatura
pe aceastd harta mentald. Material extrem ar fi , roca purd”, adica materie
fdra nicio componenta de semnificatie sau spirit. Non/I-material extrem ar fi
un concept abstract (de exemplu, un sentiment, un cuvant, o energie, o trdire).
Dar practic, cum se va vedea, aproape toate conceptele tind, mdcar rezidual
spre o naturd, totusi, materiald (corporald) pentru ca orice perceptie se refera
la existenta a ceva fizic si doar caracteristicile pot face fizicul necorporal.
Asa cum am spus, nici sentimentele nu pot fi detasate de corp. Exemplu,
figura 2
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‘ Non/i/-material

Figura 2. Amplasarea conceptelor in functie de apropierea material
vs. non/i-material si respectiv, corp vs. spatiu

Desigur aceste doua coordonate nu acopera toate caracteristicile si
complexitatea conceptelor cartografiate, dar faciliteaza situarea lor, urmand
ca in descrierea textuala a punctelor majore sa fie cuprinse si acele caracteris-
tici care nu au fost prinse in clasificare.

Cateva clarificari in folosirea unor termeni

Precept — conform DEX — formula, principiu, Invatatura care std la baza unei
doctrine (mai ales morale); normd, regula de conduitd; recomandare, sfat,
povata.

Percept — nu existd in DEX ca atare, iar singura referinta este in Dictionarul
Ortografic englezism — se refera la rezultatul procesului perceptiv, — explicatia
rdmane deschisa la completdri/nuantari/sugestii. Sau ca englezism (pe mode-
lul ,,expertiza” in loc de ,,experienta”

Perceptie — proces psihic prin care obiectele si fenomenele din lumea
obiectiva care actioneazd nemijlocit asupra organelor de simt sunt reflectate
in totalitatea insusirilor lor, ca un intreg unitar; imagine rezultatd in urma
acestei reflectdri; in sens extins, facultatea de a percepe fenomenele lumii
exterioare; intelegere, cunoastere.
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Concept — Idee generala care reflecta corect realitatea sau ciorna, schitd,
adicd proiect neterminat. In economia acestei lucrri, este o combinatie
intre cele doua definitii, este un semnificant lingvistic, un ansamblu de
caracteristici modale gandite unitar. El este o generalizare si abstractizare
plecand de la experientd sau rezultand ca urmare a transformadrii, sintetizarii
unor idei. Este o formd elementard a gandirii, o idee generald. Conceptul
poate defini o idee introdusa fie in spatiul stiintific, tehnologic, managerial,
politic, cultural, filozofic sau social.

In acceptiunea cotidiang, utilizdim cuvintele-concept ca determinanti si
semnificanti ai fiecdreia din componentele realitatii sau actiunilor noastre
in realitate, asa cum le reflectd modal mintea noastra si le cupleaza la cuvin-
tele corespunzdtoare.

De exemplu, habitus este concept, dar , form follows function” este precept.
In general, metafora poate fi percept (e mai ales precept).

1.1. Corpuri si spatii. Materialitatea lumii

Nota: Nu este o incercare de revenire la materialism, dar este o extragere
a lumii materiale din totalitate si universalitate care este necesara intr-un
demers exclusiv dedicat spatialitatii si corporalitatii, concepte, totusi, bazate
pe materie. Desigur, in dimensionarea lor vor apdrea si atributele care nu
sunt asimilabile materiei.

Periodizarea evolutiei omenirii prin raportarea la material

Csiksszentmihaly si Rochberg-Halton, (1981) remarca tendinta istoriogra-
fiei de a marca bornele de progres in evolutia omenirii, nu prin castiguri in
intelect, moralitate si intelepciune, ci, mai curand in legdtura cu capacitatea
noastra de a modela lucrurile si materialele. Desi salturile istoriei au fost
mereu salturi generate de spirit, in terminologia istoriograficd a contat mai
mult rdsfrangerea asupra materiei.

Bunaoara, in cultura europeana occidentald, etapele largi ale istoriei
sunt (de)marcate de tipologia si materialul obiectelor si instrumentelor pe
care oamenii le puteau realiza. Perioada paleolitici isi deriva numele din
uneltele de piatrd brutd care au fost utilizate in lungul mileniilor sale; Neoliticul
se refera la perioada in care piatra a fost modelata pentru a se conforma tot
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mai precis designurilor utilizatorilor sai. Epoca bronzului si a fierului definesc
timpurile si culturile in care lucrurile au fost modelate pentru prima data din
metal. Mult mai tarziu, termeni precum , Revolutia Industriald” si , Era Atomici”
marcheaza tranzitiile in procesele de exploatare a lucrurilor fizice in scopuri
productive. (Csiksszentmihaly si Rochberg-Halton, 1981)

Chiar si ce numim azi ,.era informatiei” este o0 denumire care se inscrie in
aceeasi tendintd, doar ca ea surprinde tocmai si 0 anume ,,dematerializare”
care s-a succedat unei asa-numite lichidizdri a materiei (Bauman, 2005) dar,
pe fond, tot despre natura materiala a ,, lucrurilor” si (ingredientelor) este
referirea. Este adevdrat cd, pe mdsura dezvoltdrii tehnologice, in obiectele
si bunurile materiale, ponderea de ,,informatie” este din ce in ce mai mare
in raport cu materia, dar suntem tot in paradigma utilizdrii ei. Tehnologia
inglobatd e tot mai complexa in raport cu continutul propriu-zis de material
fizic (dar materia nu dispare, cel putin ca ,suport” pentru informatie).

Cu alte cuvinte, istoria este si despre faptul ca tranzactiile dintre oameni
si lucrurile pe care le creeaza cultura materiala constituie un aspect central
al conditiei umane. Amintirile trecute, experientele prezente si visurile viitoare
ale fiecdrei persoane sunt legate in mod inextricabil de obiectele care cuprind
mediul sau. De aceea, trebuie sd intelegem cum si de ce oamenii din societatea
contemporana interactioneaza prin corp cu lucrurile si cu spatiile din mediul
inconjurator.

Cum se va vedea Insd, evolutia nu se opreste. Materialitatea evolueaza
spre alte forme: dematerializare si lichidizare.

1.2. Conceptele generale: Corp - Spatiu - Obiecte - Individ
1.2.1. Corpul (ca obiect si subiect sociologic) consideratii generale

Corpul (uman) este structura fizica a unei fiinte umane. Acesta este com-
pus din mai multe tipuri diferite de celule care, impreund, creeaza tesuturi,
iar acestea, la randul lor formeaza sisteme de organe. Acestea asigura homeos-
tazia si viabilitatea corpului uman (Nettleton, 2006).

Studiul fizic al corpului uman implica anatomia, fiziologia, histologia
si embriologia. Corpul variaza din punct de vedere anatomic in moduri
cunoscute. Fiziologia se concentreaza pe sistemele si organele corpului uman
si pe functiile acestora. Multe sisteme si mecanisme interactioneaza pentru
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a mentine homeostazia, cu niveluri sigure de substante precum zaharul
si oxigenul in sange. Corpul este studiat de profesionistii din domeniul
sandtatii, fiziologi, anatomisti dar si de sociologi, geografi si artisti pentru
a-i ajuta In munca lor. Corpul este si folosit In munca si activitatile umane,
deci are implicit roluri si sensuri sociale.

In anii '80, o serie de cérti au pregatit terenul pentru crearea unui asa-numit
domeniu de studii corporale (Nettleton, Cockerham, 2010). Bryan Turner in lucra-
rea The Body and Society (2008) referd corpul din perspectiva unei anumite
subdiscipline, a implicatiilor sociale ale sanatatii si bolii si considera corpul
o modalitate de a stabili un dialog interdisciplinar intre sociologie, biologie si psihologie.
Acestea rdaman importante in instituirea corpului ca subiect sociologic — dar
incepand de aici, investit cu discursuri si structurat de societate, corpul a
devenit unul dintre cele mai instabile si mai contestate concepte din stiintele sociale,
analiza sa constituind un fel de camp de lupta intelectuald pe care s-au con-
fruntat revendicarile post-structuralismului si post-modernismului, ale feno-
menologiei, feminismului, socio-biologiei, sociologiei si studiilor culturale
(Howson si Inglis, 2001). Adesea, aceste aborddri au fost/ sunt caracterizate
de agende care, In cele din urmd, daca nu chiar au facut-o sa dispara, cel putin
au subordonat materialitatea si senzualitatea corpului altor factori si preo-
cupari (militantisme de tot felul: feminism, consumism, exploatare, clase
sociale gender, etc.).

Depdsind intrucatva framantdrile ideologice, Chris Shilling (The Body
and Social Theory) (Nettleton si Cockerham, 2010) proclama incercarea de a
trasa o hartd a ceea ce numim , studiile corporale” mentionate mai sus si de
evidentiere a resurselor teoretice existente care contin o apreciere a semnifica-
tiei sociale a corpului, cu descrieri teoretice mai ample si prezentare neutra,
fara ingerinte de natura ideologica. Tot lui Schiling 1i datordm si incercarea
de a dezvolta o abordare teoretica ampla a intruchipirii, care ia in serios materi-
alitatea corporalitatii umane, bazata pe scrierile lui Pierre Bourdieu, Anthony
Giddens si Norbert Elias (Nettleton si Cockerham, 2010) si face eforturi in
a construi o sociologie pe deplin intrupata.

Corpul este locul, prin excelenta, in care se aduna ipostazele (intrupdrile)
(pe)trecerile individului. Este firesc sd cuprinda multe abordari inclusiv de
factura militantistd sau religioasa. Locul corpului in sistemul stiintelor ramane
insa unul ambiguu, tocmai fiind pe terenul subiectivitatii, al obiectivitatii
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si al intersubiectivitatii si fiind un fenomen cu o pluralitate de registre, uneori
surprinzdtoare. Evident, corpul nu poate fi un obiect de cercetare care sa apar-
tind doar unei anumite discipline desi este revendicat ca atare de anatomie. In
perceptia sociala, nici macar nu existd limite clare care sa distribuie sarcina pe
unele perspective specifice din multiplele aborddri. (de Preester si Knockaert,
2005).

Deci, ca entitate unitard sau ca unitate de masurd a spatiului in termeni
fizici, in ciuda abundentei de teorii, este totusi foarte greu de mdsurat ontologic.
In termeni metodologici, este greu de conceptualizat sau, mai putin riguros,
este greu sa-i gdsim sensul fundamental. Corpul este construit social prin
discursuri — medical, moral, artistic, comercial. Aceste idei au o serie de conse-
cinte. Ele problematizeaza , corpul” si fac dificil de sustinut orice notiune
esentialistd a corpului ca organism viu.

O definitie corpului ca organizare concretd, materiald, animatd a cirnii,
organelor, nervilor, muschilor si structurii scheletului cireia i se conferd o unitate,
coeziune si organizare numai prin manifestarea psihicd si sociald (Grosz, 1992)
sau, altd varianta — o suprafatd si un interior de materii prime care alcdtuiesc
componente integrate ale unei totalititi coezive — desi pare completa, tot nu acopera
conceptul de corp, pentru cd nu include ,nevazutul”. Paradoxal, conceptul
de corp comporta si naturi ,necorporale”, daca nu chiar ,,imateriale”. De
exemplu, sufletul sau abilitatea de a emite idei concepte, abstractiuni toate
existente doar prin limbaj/conceptie, implica corpul fizic, dar produsul
lor este ne-corporal. Corpul devine ,,corp uman”, un corp care coincide
cu ,forma” care este lacasul unui psihic, un corp a cdrui suprafata epidermica
limiteaza o unitate psihicd (sau nu?), un corp care defineste astfel limitele
experientei si subiectivitatii, dar totusi prin interactiune vie cu alte corpuri
sau cu spatiul (interactiune prin limbaj, norme si ordine socials, etc.). Cu alte
cuvinte, corpul este mai mult decat carne si oase si peste aceasta compozitie,
devine obiect si subiect al stiintelor umaniste.

Deci corpul (organic) — ansamblul dinamic de piele, oase si tot restul organic,
nu este o decat o simpld masina fara mintea si fara persoana (sufletul?) pe
care le dezvoltdm ca fiintd sociala sub influenta societatii sau a culturii. Aceasta
este viziunea consacratd academic sub numele paradigma carteziani (Descartes).
Dar, mai mult decat atat, corpul uman este si proprietarul restului lumii care
existd pentru el. Lumea este cea perceptutd rrin el (Omul este mdsura tuturor
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lucrurilor) (Protagoras). Pe buna dreptate, Lefebvre (1991) ne aminteste ca
doar ,prin intermediul corpului, spatiul este perceput, trdit — si produs”.

Antrenarea sau cultivarea corpurilor prin diverse regimuri si discipline este
o caracteristica principala a culturii adica a comportamentului invatat (Turner,
1992). Corpul se va fi dovedit o problema , reglabila” dar si ,reglementabild”
pe parcursul dezvoltdrii civilizatiei umane. Corpurile umane trebuie sa fie
antrenate, manipulate, estetizate, coafate, ademenite, ispitite, convinse, orga-
nizate si, In general, disciplinate.

Societatile contemporane se caracterizeaza prin schimbare si adapta-
bilitate. Relatdrile si interpretarile despre corp sunt deci contingente istoric
si social si nu sunt ,imune” la transformarile sociale mai largi. Modul in care,
ca indivizi, trdim in corpurile noastre este invariabil social si una dintre princi-
palele forte ale timpurilor moderne este faptul ca ne simtim obligati sa lucram
la crearea unui corp flexibil si, prin urmare, adaptabil si acceptabil din punct
de vedere al societatii (Cockerham, 2010).

Cum se va vedea mai jos, exista o pleiadd de teorii despre corp si concep-
tualizdri ale corpului care, in mod dificil, pot fi clasificate sau relationate
unele cu altele. Dar cum s-a mentionat deja, conceptele se preteaza la o aran-
jare logica pe cateva abordari. Putem, de la inceput, si chiar o vom face, sa
delimitam cateva clase de convergentd. De exemplu, putem pune problema
conceptualizdrii adecvate a corpului ca organism, a corpului ca potentialitate, a
corpului ca sistem de reprezentare si a corpului ca experientd trditd (dupad o vizi-
une a lui Turner, 2008). Altd viziune il incadreaza ca produs al societitii, ca
instrument de putere si dominare, ca simbolisticd si ca realitate trditd. Sau, intr-o
alta aranjare a spectrului literaturii, putem extrage alte trei mari directii (care
inglobeaza dar si interfera prin concepte): corpul reglementat, corpul identitar
(ontologia corpului)/ si corpul trdit (Fenomenologia corpului) (Nettleton,
2010; Cockerham, 2010). (viziune care se apropie de taxonomia spatiului:
triada lui Lefebvre, 1991) (v. 3.3.3.). Aceasta din urma va fi si baza noastra
de abordare, fiind cea mai ofertanta din punct de vedere comprehensiv si al
interesului de studiu. Exista, de asemenea, modalitdti alternative de inte-
legere si analizd a problematicii corpului, de la cele mai evidente abordari
inraddcinate in stiintele ,fizice”, clasificate ca fadcand parte dintr-o perspectiva
naturalistd (Nettleton 2006; Shilling 2003) pand la metodologiile moderne
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care fixeazd corporalitatea in contexte mai rafinate precum evaludri ale
tehnologiilor, trans-umanism, human enhancement, etc. (v. 5.)

1.2.2. Spatiul — prezentare generala

Din punctul de vedere al definirii lui fizice, spatiul (fundamental) este
un set de puncte situate intr-o suprafati orientabild (descriptibild). Cu alte cuvinte,
spatiul este definit esential de caracteristici geometrice: formd si volum.

Dar din punct de vedere al unei arondari disciplinare, tot ce depdaseste
conditia de invelis fizic al pamantului si mai mult decat coordonate geo-
grafice, poate fi cuprins in sfera sociologiei sau alte stiinte in functie de
caracteristicile considerate. In primul rand, structura (sol, subsol si relief)
este importantd pentru economie (agricultura, minerit, plasament industrial)
sau pentru amenajarea teritoriului, deci fluxuri sociale sunt determinate de
existenta in sine a spatiului fizic. Apoi, formele de proprietate si dispunere,
care inseamnd, la randul lor relatii sociale, inegalitdti sociale, jurisdictii,
guvernadri, exercitiu statal, si in final, reglementare, disciplinare si , sensificare”
a spatiului sunt, din nou, ,,spatiu social”.

Sfere si campuri de interactiune spatiu-societate sunt si ideologiile, religiile,
limbile, adicd, toate subsumate culturii sau sociosferei. Din alta perspectiva,
acestea sunt bariere, delimitdri ale spatiului si forme creatoare de norme
sociale.

Apoi, fiecare fiintd umana creeaza un spatiu individual si unul comu-
nitar, ca ,spatiu de activitate” care devine context in acceptiunea pe care
o propunem noi sau mediu. Contextul este spatiul referential, adica spa-
tiul care naste ipostazele/intrupadrile (v. 4.3.2). Si la cea mai micd posibila
scara, individul se inconjoara cu o zona de distanta personald, sau chiar isi
poartd o parte din spatiu cu el. De exemplu, toti suntem inconjurati de un
spatiu vizual, imprejurimea, care este dinamic si static in acelasi timp, per-
ceput undeva in spatele ochilor. De asemenea, dispunem de un spatiu , virtual”
(de reflexie) adicd acel loc unde suntem ,,cu mintea”. $i in jurul sau in interi-
orul acestui spatiu se asociazd ierarhic si niste asa-numite , obiecte performa-
tive”, care interconecteaza corpul/individul cu spatiul si instituie, intre
corporalitate si spatialitate un continuum. Aceastd materialitate asigura
tranzitia (conceptuald) spre si dinspre corp. Obiectele, logistica, infrastruc-
tura unesc, intr-un continuum, corpul de spatiu. Corpul, asa cum am precizat,
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ar fi ,celula” (v.1.1), unitatea de raportare care, prin el si prin obiecte (materiali-
tate) defineste spatiul, il interconecteaza.

Spatiul, din perspectiva sociologicd, are insa dimensiuni mult mai
complexe. Depdsind aceste delimitari si interpretdri operate in spatiul fizic
prin caracteristica umana (inclusiv spatiului fizic nemodificat de om) , spatiul
uman” — amenajat, devine spatiu arhitectural, este un obiect creat, cu natura
modificatd, si implica astfel o intentie creativi (Ankerl, 1981) sau un design.
Prin urmare, spatiul uman are si o componentd imateriald data de intentie
si/sau informatie, pe langa cea materiald, spatiul fizic. In plus, spatiul arhitec-
tural comporta si exigente de dimensiune, efectul sau nu poate fi perceput
decat intr-o dimensiune geometrica suficient de mare pentru ca acesta sa fie
accesibil oamenilor. Ideea este sa anvelopeze, sa cuprinda oamenii si, In acest
sens, poate interactiona cu acestia, poate afecta organele noastre senzoriale.

In alt plan, acceptiunea , arhitecturald” ne ajut si mai mult in gandirea
a ceea ce numim sisterme spatiale. Spatiul arhitectural nu este un singur spatiu,
precum spatiul cosmologic, spatiu umplut cu ,eter” sau ,,chintesenta” pe
care 1l gasim In Metafizica lui Aristotel (Ankerl, 1981). Este un spatiu multiplu
si literal, clar delimitat, in care conceptele geometrice de forma si magnitu-
dine volumetrica sunt operative. Adicd este un continuum de spatii succesive,
dacd acceptam si un spatiu major agregat sau, pur si simplu, spunem ca spatiul
este alcatuit din ,spatii”. Aceste spatii delimitate pot fi conectate pentru a
constitui o retea, pe care o numim un sisteme de spatii.

In afard de aceste delimitiri, mai mult sau mai putin precise, in social,
spatiul capatd si diverse semnificatii sau atribute (precum loc sau context spatial).
Tratarea spatiului de cdtre sociologi nu este un subiect nou. Georg Simmel este,
poate, intre primii dintre clasici care abordeaza problematica complexd a
rolului spatiului in constructivismul social (in lucrarea Investigations on the
forms of Sociation citatd in Urry, 2004). Preocupadrile sale au vizat spatiul metro-
politan si partajarea spatiului urban pe diverse destinatii.

Spatiul este indisolubil legat de cultura, oricdrui spatiu (loc) fiindu-i atribuit
un spirit anume (genius loci) (Norberg-Schulz, 1980). Implicit, structurile
spatiale se diferentiazd cultural. Nu intereseazd doar spatiul ca structura fizica
si infrastructura, nici spatiul conceptual sau perceput al planificatorilor
si decidentilor, ci intreaga triadi la care fac referire Lefebvre (1991) si Soja
(1996) (v.3.3.3) In care important este acel asa numit ,,al treilea spatiu” (third
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space) — spatiul trdit, spatiul simbolic, spatiul care se reflectd prin cultura
locald si este purtdtor al culturii locale (Levebre, 1991). Pentru ca, de fapt,
ce diferentiaza perceptiile si teoriile despre viata sunt aspectele culturale
(mai mult decat fizica spatiului).

Din anii "70-80 ai secolului trecut, spatiului i se recunoaste determinanta
in schimbarile sociale. Aportul vine mai mult dinspre geografi, dar intre
sociologi sunt de remarcat contributiile lui Focault, cu faimosul sau eseu Des
Espaces Autres (1967/1984), Henry Lefebvre cu La production de L’espace
(1974/1991), Manels Castells si Edward Soja, ultimii trei referindu-se in special
la asocierea dintre structurile spatiale si modul de productie capitalist (Low,
2008; Hubbard si Kitchin, 2011) Pe langa acestia, vom ardta ca si alte concepte
se apropie de determinarea spatiald, chiar dacd literatura nu le consacra acolo.
(v.3.3)

Alternativ ne vom referi si la

- spatialitate: termen care defineste modul in care spatiul si relatiile sociale
se realizeazd prin interferentd reciprocd, adicd la modul in care spatiul se reali-
zeazad prin intermediul relatiilor sociale si la modul in care relatiile sociale
sunt modelate de spatiul in care se produc — (referintd la teoriile lui Lefebvre
si Soja) — (Hubbard si Kitchin, 2011)

- traiectorii spatiale — o abordare a studiului spatiului care pune accentul
pe efectele timpului si ale temporalitdtii (geografia timpului): unde se pune
accentul pe intelegerea efectelor modului in care evenimentele se succed
in timp si spatiu. De exemplu, modelele de deplasare, fluxurile umane si
migrationale si rdspandirea bolilor intr-un spatiu determinat, etc. — (referinta
la autori precum Hagerstrand; Pred; Thrift etc.) — (Hubbard si Kitchin, 2011)
(v.3.3)

1.2.3. Corpuri-obiecte.
Relatia individ (corp) — obiecte (corpuri) — spatiu

Spatiul, odata conceptualizat ca o reuniune de spatii cu diverse dimensiuni
poate fi descompus, din aproape in aproape, pand la spatialitdti de dimensi-
uni (din ce in ce mai) mici care pot fi asimilate obiectelor si corpurilor. in
primul rand, ca existenta fizica, spatiul si obiectele formeaza materialitatea
perceputa, deci tot spatiul definit social. Asemenea obiectelor sunt si corpu-
rile vii, animale si umane — obiectele si corpurile formeazd corporalitdti
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sau sisteme corporale. Corpul uman poate dispune de obiecte ca instrumente
sau poate sd-si prelungeasca sau sa-si potenteze functiunile prin utilizarea
obiectelor: de exemplu, sculele unui muncitor sunt piese atasate corpului, cu
care corpul face operatiuni, dispozitivele pot ajuta oamenii sa performeze
actiuni care nu ar fi posibile doar utilizand corpul. De exemplu, o scara
ne ajuta sd ajungem mai sus, niste ochelari ne ajuta sd vedem mai bine.
Numim aceste corpuri obiecte performative (Niedderer, 2004).

Desigur, tot la aceasta categorie ,,corpuri” pot fi incluse si corporalitdtile
mari care, la o dimensiune suficient de mare, pot fi considerate spatii (de
exemplu, un munte este un obiect (corp) dar si un spatiu, o cladire este si
corporald si spatiald; o infrastructurd conexeaza corpuri si spatii, ea insasi
fiind si corporala si spatiald, sau exista pur si simplu obiecte, corpuri de
decor, fard o destinatie umana, sociald, dar care se ataseaza spatiului vietii
(forme de relief, ape, copaci, paduri, stanci sau forme create — statui, decoratiuni).
O planeta este un corp ceresc/obiect material, dar in sens social, datorita
dimensiunii imense in raport cu individul este ,spatiu”. Cu alte cuvinte,
in Inteles social, nu exista o delimitare foarte strictd intre corp si spatiu sau
corporalitate si spatialitate, pentru cd orice obiect ocupa un spatiu, iar spatiul
este perceput prin obiecte.

Ceea ce conteazad pentru acest demers este cd, in acelasi timp, si spatiile,
si corpurile sunt purtitoare de sens (semnificatie), ele sunt entitati in spatiul
social general tocmai pentru cd au atasat un astfel de sens subiectiv, cultural,
chiar metaforic si deci, exista o raportare la ele sau exista o conexiune virtuala
intre indivizi-obiecte-spatii. Aceste sensuri sunt, fie generate perceptual
la contactul senzorial al indivizilor, fie au sensuri construite social, acumulate
prin cultura, istorie etc. Sensul obiectelor si spatiilor creeaza un anume ata-
sament in raport cu individul.

Se stie putin despre motivele de atasament fatd de obiecte/corpuri, in
ciuda importantei lor recunoscute. Despre modalitatile prin care acestea se
incorporeaza in obiective si in experientele reale ale persoanelor de asemenea,
nu se stie tot. Oamenii afiseaza doar caracteristica realizarii si folosirii
obiectelor, dar de o manierd simplistd, tip cauza-efect sau nevoie — satisface-
rea nevoii. Lucrurile cu care interactioneaza oamenii, insa, nu sunt pur si
simplu doar obiecte, instrumente, materie pentru supravietuire sau pentru
a facilita supravietuirea, ci lucrurile contin sau intruchipeaza obiective si,
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in acelasi timp, fac ca abilitatile indivizilor posesori sau utilizatori sa se
manifeste prin ele. (Law, 2002) Este adevdarat: primordial, relatia indivi-
dului cu obiectele are loc prin utilitatea obiectelor. Omul, in urmdrirea satisfacerii
nevoilor, utilizeaza in mod curent obiecte materiale. Obiectele au utilitate,
iar prin schimbul de obiecte, schimbam sau gestionam utilitati, adica ne alocdm
sau prioritizam resursele disponibile la schimb cu resursele celor cu care
interactiondm prin diviziunea muncii si prin specializare. Viata este o continua
achizitie de caracteristici, utilizari si dispuneri de obiecte In succesiunea
actiunilor si evenimentelor (a fi este a avea — spunea Gusdorf, 1948) sau, un alt
precept incetdtenit este: se stie cine este cineva, dupd obiectele pe care le detine
si dupd cum le foloseste.

Dar, dincolo de utilitate, obiectele in contextul vietii sociale, imbraca
si multe alte semnificatii. De exemplu, existenta lucrurilor face parte si din
codul de comunicare sociala: un obiect vestimentar poate fi subiect al unei
dorinte, poate crea confort si stima de sine sau reversul acestora. Prin aceasta,
lucrurile modeleaza identitdtile utilizatorilor lor. Omul nu este numai
homo sapiens sau homo ludens, ci este, de asemenea, homo-faber, producdtorul
si utilizatorul obiectelor, eul sau este in mare masura o reflectare a lucrurilor
cu care interactioneaza (Grosz, 2011). Astfel, obiectele fac si folosesc produ-
catorii si utilizatorii lor. Determinarea este bi-univoca. Cream/ folosim obiecte
pentru idei si nevoi, iar obiectele ne recreeaza ne influenteaza ideile si nevoile.
Dovada acestei biunivocitati este constatarea economistilor, ca cel putin
cu precadere in partea mai recentd a istoriei, oferta de bunuri, de multe
ori precede cererea, semnificand astfel ca nu nevoia declanseazd motorul
economiei, ci conceptul, ideea care poate naste noi nevoi. Tot rational, econo-
mic, lucrurile care devin parte din cunoasterea curenta (experienta de viata)
primesc sau li se atribuie o valoare. Desigur, valoarea, asa cum ne obisnu-
ieste societatea, este perceputd in acceptiunea ei economicd, in care poate
fi intrinsecd sau datd de utilitate, asa incat interjocul valorilor este vizibil pe
piata, adica in viata economicd, dar exista si valori care tin doar de viata cul-
turald, sociald, care, fie nu au legaturd cu economia, fie chiar deturneaza
legile economice.

De aceeasi naturd cu relatia individ obiecte este si relatia individ spatiu. Spatiul
are atribute senzoriale care sunt captate si percepute de individ, asa incat
spatiul capdta sens, semnificatie, dincolo de senzatia de localizare.
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1.2.4. Relatia individ-spatiu: Concepte/ precepte:
Simtul spatiului/ Genius Loci — Making Space

Se pune intrebarea: care ar fi dimensiunile/caracteristicile spatiului care
ne determind, sau mdcar ne influenteazi viata? Bundoara, daca ne gandim la
perceptia/atribuirea unei valori de tipul frumos-urit? Sau, un alt exemplu,
dacd ne punem cateva intrebdri: De ce ne vopsim casele si gardurile? De ce ne
decordam gridinile si ferestrele cu flori si interioarele caselor cu culori si obiecte?
Este vorba doar de un ,,simt artistic” atribuibil fiziologiei umane, sau este
o emergenta sociald? Este plicerea provocata de artd, sau estetica inconju-
ratoare este o nevoie umand precum foamea, somnul, adica nevoia de frumos?
La fel, intrebam daca existd o nevoie de confort in spatiul care ne inconjoara?
Daca da, este ea fiziologicd/ somatica sau a fost inventatd si stimulata artificial,
sau este construitd social (ca alte nevoi/ cereri pe care le-a creat piata)? De
exemplu, consumurile adictive nu sunt initial necesare corpului, dar pot
deveni ,necesare” prin adictie. Pe acelasi fir logic, putem creiona toate aspec-
tele relationarii individului cu spatiile. Pe de-o parte, avem un schimb fizic
de resurse (metabolism) care este integrat in spatiul vital, pe de alta parte,
spatiul este ingredient al culturii, aportand sentimente, simturi, amintiri,
intr-un cuvant: semnificatii.

O prima cheie a acestei determindri este ideea ca spatiul este practicat/
trdit, prin urmare, prima sursa a acestui sens sau simt este practica. Spatiul,
prin faptul de a crea perceptii si prin perceptiile pe care le creeazd, este sau
devine parte a spiritului nostru, noi suntem parte a spirtului spatiului,
sau spiritul spatiului ne determind pe noi. Noi suntem precum este spatiul.
Mai mult, acest simt experential ,trdit” al spatiului are loc si prin intermediul
obiectelor si al semnificatiei lor, sau a obiectivelor si sensurilor incorporate
in ele. Deci, pe aceastd baza, putem conchide ca exista o continuitate intre
individ, obiecte si spatiu ca determinanta a vietii sociale.

Notiunea de simt al spatiului (tot cu intelesul de semnificatie) — se bazeaza
pe existenta unor atasamente, practici si relatii (inclusiv relatiile cu obiectele).
Literatura ne oferd intelegerea modului in care este creat, mentinut si acest
simt pe care il numim genius loci dupa ideea lui Norberg-Schulz (1980). Vom
trata acest subiect separat (v.3.2.2.), pentru ca dobandirea acestui simt
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personifica spatiul, creand conceptul de loc — foarte important pentru struc-
tura acestei lucrdri. Ca problema pentru sociologie rdmane insa: de iden-
tificat o (unitate de) masura a simtului spatiului.

1.2.5. Relatia individ corp (corpul propriu). Ideea de corp

Concept/precept: nu existd perceptii in afara ,,ideii de corp”. Indivizii sunt
corpuri sau, mai acurat spus, ,indivizii se definesc ca persoane prin corp”
(am corp, deci exist). Corpul este locusul tuturor trairilor (geografia cea mai
apropiatd — concept propus de Rich, 1986) (Longhurst, 1994) si, oarecum contrar
separatiei , carteziene” si dubitabilului , gdndesc, deci exist” care au devenit
conventii perceptuale, nu existd trdire si implicit perceptie sociald in afara existentei
individului corp. Toate conceptele non/a-corporale, spirituale legate de exis-
tentd nu pot emerge in afara unei relatii corporale (Crane si Patterson, 2001).
De exemplu, sufletul este intotdeauna asociat unei persoane, fiinte sau
chiar obiect personificat si, desi este considerat , a-corporal”, totusi nu existd
suflet a ceva care nu existd si prin corp. Nici religiile, chiar dacd separd ideea
de spirit in raport cu corpul, nu reclamad existenta spiritului abstract, neasociat
cu ceva care sd existe (sau sa fi existat macar in trecut) si in sens fizic, nu se
atribuie un spirit unei entitdti nemateriale. Deci vom asimila, pentru scopul
acestei lucrdri, toate conceptele referitoare la om-individ, ideii de corp. Persoana
se defineste prin corp, sau se defineste prin corp si prin suflet, dar mai cu
seamad ,se dovedeste” prin corp (de exemplu, in traditia administrativa
britanica, nu exista actul de identitate, pentru cd persoana era definita doar
prin aparitie fizicd: some-body/any-body/no-body).

Aceastd relatie a individului cu propriul corp este si ea, in primul rand,
senzoriala. Individul se percepe pe sine prin intermediul corpului. Are
organe de simt care 1i capteaza senzatiile, dar si un spirit care interpreteazs,
genereaza sensuri, codifica senzatiile in perceptii.

Perceptia este existentd. Dar nu existd perceptie in afara existentei corpurilor
si a spatiului si numai un corp material detine capacitatea de perceptie (cel putin
in dimensiunile cunoscute pand acum). Cu aceastd idee, daca asimilam perceptia
gandirii, putem atenua paradoxul sus-invocat al lui Descartes care, desi
rationalist Isi certifica existenta nu prin ,,corpul mecanic” (material), ci tocmai
prin ,, gandesc”!
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Mai important pentru aceastd lucrare este relatia individuala care creeaza
conotatiile fundamentale pentru ideea de sdnatate, la fel ca si medierea relatiei
spatiu corp.

1.2.6. Distinctia corp individual corp social.
Plurisemantica notiunii de ,,corp social”

Concepte

- Corp social = corpul socializat (modificat/influentat de social);

- Corp social = grup social/ entitate sociala, multime, dar definitd, unita
de un criteriu de agregare.

In mod normal, referinta la corpul social este in raport cu corpul materie
si corpul biologic. Adica Inseamna ce adauga socialul prin perceptii, constructii
si alte sensificari in explicitarea problemelor corporalitatii individului (aproape
tot ce va fi inclus in capitolul despre conceptele corporalitatii (v.2)).

Dar corp social inseamna si altceva: este metafora care desemneazd un
grup individualizat, atat de mare ca numadr de indivizi sau ca anvergurd,
incat actioneaza ca un ,corp” (intr-o perspectiva functionalistd). Sau, ca
variatiune, functionalismul asimileaza societatea cu un ,,corp” care are
,organe” si ,functii”. Acest fapt dovedeste, iardsi, prin interpretarea lim-
bajului natural, ca perceptia socialda despre corp este una care reflecta
unitaritatea si coordonarea. Corpurile sociale sunt comunitati, grupadri, corpuri
profesionale, etc. adicd, corpuri colective.

Privitor la acest sens desemnat de corpuri sociale, cu toate ca metodologia
sociologica utilizeaza instrumente foarte rafinate de delimitare sau discernere
intre astfel de entitdti, precum mdsurarea variantei sau clusteringul, pentru
determinarea nivelelor si ,,gradelor de colectivitate” (de exemplu, coeziunea),
sau de integrare (embeddedness), in aceasta lucrare, ne vom referi totusi la
cateva corpuri definite apriori (de exemplu, putem invoca , corpul medical”
ca fiind categoria profesionistilor din domeniul medical), dupa criterii asu-
mate si consacrate de integrare. De asemenea, mai existd colectivitati ,, incorpo-
rabile” ca naturd precum comunititile locale (analizate separat fata de spatiile
locale) sau societatea, In ansamblu. In cadrul comunitdtilor, literatura specifica
drept unitati de masura: comunitatea de proximitate (cartierul) pe anumite coordo-
nate, sau comunitatea integrald: orasul (urban) si satul (rural). Aceste , corpuri”,
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ca agregdri de indivizi, deosebite de spatiile pe care le ocupd, sunt analizate
in raport cu aceste spatii si separat, ca structuri institutionale (Crossley, 2001).

Inca din scrierile lui Durkheim (1895), este cunoscut faptul cd, atunci
cand indivizii adera la sau formeaza impreund o comunitate coerenta,
emerge un asa-numit efect colectiv care inseamnd mai mult decat suma fie-
cdrei actiuni in parte (efectul sinergic) (Cummins et al., 2007). In unele
ocazii, acest efect se datoreaza proximitatii geografice sau situdrii in ace-
lasi spatiu geografic (comunitatea locald), in alte ocazii, ca urmare a unei
decizii individuale voluntare de asociere intr-un grup social, iar in alte
cazuri ca urmare a existentei unei asa-numite , proximititi relationale” (cazul
retelelor sau corpurilor profesionale, fara existenta unei decizii formale de
asociere) (Fleuret, 2009). De exemplu, miscdri contemporane precum mili-
tantii anti-globalizare sau LGBT au tocmai o raspandire globald si prin aceasta
ies de sub criteriul geografic sau formeazd o asa-numita geografie relationald.
Aceasta schimbd ,,spatiul” chiar daca nu are tangenta cu spatiul fizic.

In orice caz, acest efect colectiv general poate fi analog ca omogenitate
unor caracteristici individuale sau poate manifesta o constantd mai lunga
ca durata decat caracteristicile unui individ pe parcursul timpului (de aceea
devin ,,corpuri”). Literatura probeaza ca multe masuratori asupra unor per-
soane fizice intr-un colectiv se releva ele insele mai asemanatoare intre ele
decat pentru persoane din afara grupului lor, deoarece din interior imparta-
sesc limite sociale si influente contextuale comune. Ca si in cazul corpului
individual, corpul colectiv mentine o homeostazie sociala care echilibreaza
numeroase procesele sociale (Crossley, 2001).

Ca nu este un mod nou de gandire in a face conexiuni intre corp si
totalitatea sociala si a folosi una ca metafora pentru cealaltd, ne aminteste
si Haraway (1991) prin gasirea conceptului de corp politic utilizat inca de
la grecii antici. Dar si in discursul economic modern, mai exact in scrierile lui
Adam Smith, gdsim ideea corpului social ca ,,organism” (Nast si Pile, 1998).
Atunci cand Smith a teoretizat diviziunea sociald a muncii, ca fiind cea
mai productivd formd de organizare economicd, el a avut in vedere un
set de parti separate si specializate care lucreaza impreund intr-o armonie
eficientd pentru a reproduce intregul social. Aceastd viziune a unei tota-
litati sistemice, divizatd, dar integrata, auto-reglementata si aplecata spre
reproducere, a devenit o metafora fructuoasa pentru biologie. In economia
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fiziologicd, diferite organe functionau intr-o diviziune functionald a muncii
pentru ,,binele comun” al corpului , animal”. Printr-un proces complex de
interactiune si traducere, ceea ce a inceput ca o conceptie economicd s-a dez-
voltat in conceptul fiziologic fundamental de ,,organism”, care este acum
o trasatura familiara a discursului si reprezentarii corpului (Nast si Pile, 1998).
Aceastd istorie sugereazd o posibilitate interesanta, de exemplu, regandirea
unor concepte, precum cel al globalizdrii, dupa logicile de azi corporale/ sociale/
biologice.

In fine, intr-o alta metaford, cea functionalista, mentionata mai sus,
institutiile sunt organe, functiunile institutionale sunt (pot fi) extrapolarea
sau suplimentarea functiunilor fiziologice si sunt racordate la corpurile si
la componentele acestora deci, fac parte din metabolism (existd si expresii
care le consacra, precum metabolism urban sau metabolism social).

1.3. Legaturile spatiu-corp
sau spatialitate — corporalitate in sociologie

Ce uneste spatiul cu corpul (spatialitatea cu corporalitatea)? in primul rand,
asa cum am aratat mai sus, materialitatea si spatiul fizic. Corpurile sunt
entitati materiale cu coordonate de localizare, corpurile si spatiile formeaza
spatiul ca intreg, dar si ceea ce numim materialitatea. Poate nu in mod absolut
(totul este reflexie In constiinta umand) dar palpabilitatea si prezenta fizica
le certifica existenta intr-o masurd mai mare decat pot , revendica” existen-
tele lor spirituale a cdror certitudine se bazeazd doar pe concepte/cuvinte.
Peste aceastd legatura fundamentald, literatura mai are cateva domenii in
care conceptele corpului si cele ale spatiului se intalnesc pregnant:

1.3.1. Arhitectura si umanitate. Formele umanizate ale spatiului.
Legaturile corpului cu spatiul construit

Prima si cea mai concludentd conexiune corp-spatiu: o gdsim in practica
arhitecturii, la toate principiile spatiului construit. Preceptul identificat aici:
spatiul construit (antropic) interferd cu_ si se referd la corpul uman.

Dacd legatura cu spatiul fizic sau cel natural poate fi asimilata descrierii
relatiei individ-spatiu in general, analiza devine mai complexa dacd particula-
rizdm spatiul, 1i presetam un sens, fie el cel primordial al asigurarii existentei.
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Deja din aceastd etapd, spatiul devine , antropic” sau, mai rafinat spus,
»arhitectural” (construit). Construirea spatiului sau, intr-un cadru mai larg,
amenajarea teritoriului, cum s-a consacrat un termen alternativ in literaturs,
presupune interventia asupra spatiului sau interactiune cu spatiul, evident
tot prin intermediul corpului. Problema ar fi cu cat, sau cu ce anvergurd
participd corpul in determinarea spatiului? (dincolo de aspectul senzorial). Ar
fi trei directii de rdspuns:

Corpul — Concept organizational & unitate de mdasurd a spatiului

arhitectural

Pornind de la un reper imagologic: Omul Vitruvian, unul din cele mai
faimoase desene ale lui Leonardo da Vinci, inspirat, la randul sau de opera
lui Vitruviu, marele arhitect al antichitatii romane, care a ldsat mostenire
principiile arhitecturii sub forma a ,,10 carti” (Vitruvius, reedit. 1960) Peter
Eisenman (citat In Grosz, 2001), incearca sd identifice , originea ideald” a arhi-
tecturii si descopera ca toate principiile ei structurale au la baza dimensiunile
corpului si raportarea la utilitatea fatd de corp. Derivate sau inspirate din corpul
uman sau, mai exact, dintr-un ,,om bine conturat”, textul lui Vitruvius si
desenul lui Da Vinci, au furnizat principiile in ceea ce priveste ierarhia,
proportiile, ordinea, geometria, organizarea, simetria si relatiile parte-intreg,
care, la vremea respectivd, erau cele mai importante aspecte ale proiectdrii
arhitecturale (Grosz, 2001). In acest spirit arhitectural ancestral, Vitruvius
afirma in cartile sale despre arhitecturd, , Citd vreme natura a conceput corpul
uman astfel incit omul si corespunddi cadrului ei in ansamblu, existd motive Inte-
meiate pentru regula anticd potrivit cireia, o clddire perfectd este cea in care toti
indivizii diferiti se potrivesc in relatie si cu ansamblul schemei generale. In plus,
de la componentele corpului au rezultat ideile fundamentale ale mdsurilor care
sunt evident necesare in toate lucrdrile” (Vitruvius, reeditat 1960).

Deci preceptele arhitectonice originare se axau, nu atat pe masurdarile
absolute ale pdrtilor corpului, cat mai ales pe relatiile proportionale dintre
parti. Proiectarea cladirilor, ca si corpul uman, trebuie sa tinda spre o ,,cores-
pondenta intre mdsurile membrilor cu intregul si a Intregului cu-o anumita
parte” (Grosz, 2001). Un edificiu trebuia sa aiba trei calitati: firmitas, utilitas,
venustas, adica stabilitate, utilitate, estetica. Arhitectura este, deci, o imitatie
a naturii. Asa cum pdsarile si albinele isi construiesc spatiul locuibil, tot
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astfel si oamenii trebuie sa foloseascd elemente naturale si mai ales edificiile
arhitectonice sa se integreze mediului, peisajului inconjurétor.

Dincolo de chestiunea proportiilor, corpul uman devine, de asemenea,
model al rationalitatii in constructia arhitecturala, de la proportiile coloanei
de sustinere asimilate celor ale corpului (atlantii) pand la desenul scdrilor
interioare, asimilat cu reteaua circulatiei sanguine, si chiar pand la conceperea
organismului urban in ansamblu: Exemple: desene in care planul unui oras
ideal urmeaza configuratia corpului uman, sau celebrele desene ale orasului
proiectat de Leonardo da Vinci ale carui canale subterane trebuie sa permita
evacuarea invizibild a deseurilor.

Protagoras afirma cd ,,omul e masura si regula tuturor lucrurilor”. Corpul
uman s-a constituit si ca o unitate directa de masurd in arhitectura. Le Corbusier,
un alt mare arhitect dar al contemporaneitdtii, a inventat chiar un sistem de
proportie si masurare care sa fie utilizat in fabricarea materialelor si constructia
cladirilor. Acest sistem nu schimbd, ci doar complementeaza formularea
primelor principii. Daca pentru Vitruvius, corpul uman a furnizat un concept
organizational, pentru Le Corbusier, corpul uman a furnizat un sistem de mdsu-
rare (Grosz, 2001).

»,Vernacular”, Utilitar, functional

Arhitectura, tot dintr-o altd acceptiune primordiald, considera spatiul
construit ca un derivat al corpului uman. Organizarea spatiului in arhitec-
turd, de multe ori tindea sd se facd in legaturd directd cu functiunile cor-
pului. De altfel, si arhitectura de azi, reformulatd profund in termeni de
utilitarism, esteticd, si tehnicitate, trebuie sa fie, in primul rand, functio-
nald, deci omul a ciutat modelarea spatiului in sensul adaptdrii lui la nevoile
vietil. In acest sens, exista si termenul de , arhitecturd vernaculard” numita
plastic si arhitectura fird arhitecti, cu referire la modelele de construire traditi-
onald ale spatiilor de locuit in toate factiunile si civilizatiile umanitatii, nu
neaparat la o arhitectura ca stiintd academica. Pentru ca ea a fost ,, descoperita”
teoretic, nu postulata si pentru ca ea se refera la evolutia stilului constructiilor
umane comune. Ideea acestei arhitecturi este adaptarea la vitregiile naturii
sau la o anumita metodologie sau la un anumit calendar al vietii (Asquith si
Vellinga, 2006). Oamenii si-au construit case, desigur, dupd modele Impartasite
— expertiza In constructii se transmitea de la o persoana la alta — perfectionate
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si cizelate peste milenii de la o generatie la alta; dar cu un sens (chiar in afara
unui design) utilitar raportat la nevoile vietii — deci raportat la corp ca func-
tionalitate. Daca observdm, casele de la tard (mai ales pe categorii generatio-
nale) sunt construite dupa acelasi tipic, au aceleasi dependinte, nu pentru
cd ar fi dupa un model mimetic sau imitatie, ci pentru ca toate raspundeau
unui anume calendar de activitati, setat in comunitate, dar adoptat la nivel
individual. Oamenii le adapteaza dupa experiente. Ca viata se poate schimba
inaintea acestui tipic si ca uneori aceste schimbadri sunt asimilate mai tarziu
este plauzibil. De exemplu, in general, (infra)structurile au o inertie in raport
cu comportamentele umane.

Este chiar interesant ca arhitectura traditionala sufera modificari de
la regiune la regiune si uneori de la sat la sat, semn al diferentelor intre
aceste moduri de viatd. S-ar putea spune ca notiunea este sinonima cu cea
de arhitectura populara (vernacullus in latina inseamna indigen, domestic),
dar acest termen a fost preluat in literatura actuala de specialitate tocmai
pentru a iesi din ambiguitatea atributului de ,popular”. Existenta acestui
tip de arhitectura si chiar dominanta lui comunitara ne demonstreaza
indestructibila legatura corp-spatiu (locational).

Fiind facuta chiar de cei care o locuiesc 1n acele case, arhitectura verna-
culara reprezinta transpunerea directd (fara intermediar) in forme a nevoilor
practice si spirituale ale membrilor comunitadtii respective, rezultate din
modul de viatd specific si din sistemul de valori impadrtasite. Aceasta afirmatie
corespunde surprinzdtor de analog unui precept al arhitecturii moderne,
chiar a acelei componente numitd , design industrial”, legat tot de utilitate:
,Forma urmeazi functia”. Expresia este inventata de arhitectul american
Louis Sullivan, dar adesea, 1i este atribuita in mod eronat sculptorului Horatio
Greenough care este autorul teoriei formelor inerente. (Michl, 2009) Formulat
initial, principiul era acela ca forma unei clddiri sau a unui obiect ar trebui
sa se bazeze In primul rand pe functia sau scopul acesteia. Analogie cu corpora-
litatea biologica — mai exact cu anatomia si fiziologia — Functia creeazi organul
adicd organul (forma) urmeazi functiei. Preceptul ,forma urmeaza functia”
s-a implementat oarecum In contrast cu viziunea conservatoare ,,forma
urmeaza precedentul” (cf. Teoriei dependentei de cale (Mahoney, 2000)). Dar
analogia cu biologia ridica si alte aspecte care relativizeaza postulatul conform
ciruia forma urmeazi (intotdeauna) functia: In acord cu teoria evolutiei
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lui Lamarck, pe termen lung, anatomia va fi structuratd dupa functiile asociate
utilizarii: de exemplu, girafele sunt mai inalte pentru a ajunge la frunzele
copacilor. Prin contrast, in evolutia darwiniand, forma (variatia) precede
functia (determinata prin selectie). Adica in evolutia Lamarckiana, forma
este modificatd de functia necesard, in timp ce in evolutia darwiniana
variatiile mici de formd permit anumitor parti ale populatiei sa functioneze
,mai bine” si, prin urmare, sunt mai performante in procesul reproductiv
(Koonin si Wolf, 2009).

De fapt, incd din filosofia greaca, forma si materia este dualitatea de baza
care descrie existenta lucrurilor. La Platon, forma este asimilata ideii (care
urmeaza conceptului adica functia) — functia precede forma. Functia este definita
ca realitatea permanenta care certifica existenta obiectului (forma). Aristotel
rafineaza distingand intre forma si materie (exemplul faimos cu cainele:
materia care moare, dar ideea de caine ramane). Formele sunt deci inerente
ale materiei (Hillier, 2007).

Revenind la principiul forma urmeazi functia, se pune problema in
analiza arhitecturii si a designului: pana la ce limite ale functionalitatii se
poate adapta forma: de exemplu, expresia in sine ,forma (intotdeauna)
urmeaza functia” a devenit un strigdt de lupta al arhitectilor modernisti dupa
anii "30. Acest credo a fost preluat impreunad cu presupunerea ca elementele
decorative, pe care arhitectii le numesc ,,ornamente”, erau de prisos la
cladirile moderne. Dar cat poate fi de valida in parcursul umanitatii aceasta
proiectare ,fard ornamente”? Asa cum relateaza Jeffrey Meikle (2001) industria
auto americana a stopat temporar incercdrile de a introduce forme aero-
dinamice optime in fabricarea autovehiculelor de masa pentru ca produ-
catorii au inteles ca eficientizarea aerodinamicd va avea drept rezultat o
cvasi-unica , formd optimd” de caroserie — forma ,lacrima”, care nu ar incuraja
vanzdrile. Asa-numitul stil aerodinamic s-a dovedit adesea lipsit de sens
din punct de vedere al performantei tehnice. Desigur, s-au pus la bdtaie
criterii tehnice In concurentd, dar nu pana la limitele adaptabilitatii fizice.
Designerii au facut fatd contradictiilor inerente ale ,,formei functionale”.
In acest sens, Loewy a formulat principiul ,MAYA"” (Most Advanced Yet
Acceptable) in sensul cd acceptarea avansului este limitatd si de asteptdrile sociale.
Marketingul a denaturat utilitatea din nevoia de ,, familiaritate” pentru tehnolo-
giile noi. Asa de exemplu, au apdrut conceptele de geography friendly sau
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history friendly pentru a marca nevoia de armonie confort si acceptabili-
tate intre utilitate, corp si spatiu (Meikle, 2001).

Continut senzorial/spiritual al arhitecturii

A

Pe langa aceasta reglementativitate , tehnica” in raport cu corpul, dintr-o
perspectiva fenomenologicd, conteaza si integrarea perceptiei senzoriale
ca ingredient al arhitecturii. Corpul uman furnizeaza deci spatiului construit
spirit, emotie, experientd, memorie: Arhitectura sau formele construite
inglobeaza si transmit ,experientd” umana manipuland spatiul, materialul,
lumina (componentele spatiului) cu impact asupra simturilor umane (Grosz,
2001). Intr-un anume fel, ea contine experientele pe care le preceda si pe care,
eventual, le perpetueaza sau le schimba. Deci natura ei este una evolutionard,
nu staticd, adica influenteaza comunitatea si prin integrarea activitatii umane
in contextul spatiului, dar si prin propriul mesaj. Nu intamplator, s-a remarcat
rolul arhitecturii ca vehicul al ideologiilor si teoriilor mainstream de-a lungul
istoriei. Arhitectura a fost o reflexie a epocii ei — orice stil arhitectonic continand
si informatie din spiritul vremii pe care o reprezintd, inclusiv dictaturile au
dispus de o simbolisticd, dar si o normativitate in arhitectura (Deamer, 2014).
Deci arhitectura este o reflexie a socialului si din punct de vedere senzorial.
Din aceastd perspectivd, spunem cd legdtura cu corpul uman se manifesta
in special in relatia arhitecturii cu perceptia umana. Christian Norberg-Schulz
subliniaza cd ,,mediul influenteaza fiintele umane, ceea ce implica faptul
cad scopul arhitecturii depdseste definitia datd de functionalismul timpuriu
care se refera doar la satisfacerea functiunilor” (Norberg-Schulz, 1965).
Designul trebuie sd ia in considerare in primul rand detaliile senzoriale care
permit o legatura, dincolo de folosirea fizica a unei clddiri, o experienta.
Siin sens invers, dinamica perceptiei umane, a individului si a comunitatii
trebuie sa influenteze forma si functia de proiectare, in ceea ce priveste circu-
latia si organizarea pentru a obtine pentru a produce arhitectura senzoriala.
Senzatiile si impresiile inraddcinate In memoria creatorului genereaza inten-
tiile din spatele arhitecturii viitoare. Iar materialitatea, forma tactild a feno-
menologiei care faciliteaza memoria. Arhitectura devine expresia acestei
intentionalitati (pe care o aduce in fatd si o transmite). De aici vine forta
generativa a arhitecturii, dintr-o elasticitate strategica intre perceptia umana
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si rigorile designului, o relatie intre simturile umane si constructie care
transforma emotia si perceptia — deci influenteaza stdrile (intruparile).

Ca metafora a acestei consideratii, Alberto Pérez-Gomez (1985) vede
arhitectura ca fiind ,,teatru de memorie” — afirmand ca orice act arhitectural
este generat prin perceptia umana si experienta senzoriala. In cartea sa
ilustrativa , Thinking Architecture” (Zumthor, 2010) sustine cd memoria
este rezervorul arhitecturii in intelegerea spatiului sau in alcatuirea spatiului.
Amintirile intime ale locului sunt adesea derivate din forme complexe de
detalii care permit ca o legdturd, dincolo de utilizarea fizica a unei cladiri,
a unei experiente, sd devind inradacinata In memorie — explicatia fenomeno-
logica a arhitecturii in viziunea lui Norberg-Schulz — fenomenologia descrie
puterea fenomenului in constructele teoretice (Norberg-Schulz, 1965).

De aceea, teoria arhitecturii incadreaza printre caracteristici si o ,,atmosfera”
(Zumthor, 2010) care ghideaza emotiile individului. Termenul de atmosfera
isi are originea In meteorologie, unde desemneaza totalitatea invelisului
aerian al Pamantului. Cu toate acestea, in majoritatea limbilor europene,
aceastd expresie se referd si la tonul emotional al unui spatiu sau al unui spatiu
constelatie (a se vedea aici legdtura cu genius loci v.3.2.2.). Se poate referi
la vreme, dar mai ales la spatiul resimtit (corporal) In care se regdseste cineva
(de exemplu, expresii care descriu atmosfera: dimineata vesela, furtuna ame-
nintdtoare, zi mohoratd, asteptare tensionata, etc.). Atmosferele modeleaza
fiinta si fiintele ca un intreg: relatiile cu mediile, cu alti oameni, cu lucru-
rile si cu locul. De aceea, atmosferele sunt extraordinar de semnificative
pentru teoria si practica arhitecturii. Desi este perceputa doar ca o arta
vizuald, arhitectura consta in mod esential in producerea de atmosfere, dar
aceste atmosfere nu pot fi accesate decat prin prezenta corporald. Spatiul
este intotdeauna simtit corporal.

In acelasi context al legéturii spirit-perceptii-arhitectura (spatiu corp)
trebuie mentionate si viziunile post-moderniste ale arhitecturii — reflectand
relatiile de putere si capacitatea spatiului (construit) de a disciplina adica
de a difuza si impune diferentele, segregarile relatiile de putere si relatiile
de productie (referinte la Foucault, Lefebvre) dar tratarea acestor subiecte
se va face separat (v. 3.3.3 si 3.3.6).
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1.3.2. Corpul ca spatiu individual si corpul ca loc

De exemplu, o cladire are un corp, in primul rand pentru ca ocupad o
parte a spatiului. Odata locuitd, ea devine loc, adica sediu al trdirilor si
experientelor. Forma corporald a locuintei contribuie, nu putin, la a o face
pe aceasta extrem de semnificativa si profund formatoare. In acest fel,
procesul locuirii devine producator de sensuri, valori si convingeri, pe scurt,
cultura.

Ca si corpul uman, clddirea este homeostaticd, ea pastrand sub control
constant parametrii ambientului interior. Ea , trdieste” precum omul, gratie
schimburilor cu mediul exterior. Are fluxuri de intrare (aer, ap4, foc, pamant
— elementele care, conform traditiilor, compun lumea). Si are fluxuri de
iesire-evacuare a reziduurilor.

Cladirea exista nu doar in spatiu, ci si in timp. Corpul ei, ca si cel uman,
imbdtraneste are nevoie de ingrijire (mentenantd, care consta in reparatii
si zugraviri periodice), de operatii de intinerire (renovare). In absenta
lor, cladirea se ruineaza, castigand, eventual, o gratie poetica (valoare de
patrimoniu, istorie, artd, etc). De aceea, exista valoare de semnificatie si
la ruine sau cand pana si ruinele dispar, clddirea se reduce la planul sau
conceptul mental de la care a pornit constructia si care se vede incad trasat
de urmele pastrate in situ (cum e cazul monumentelor istorice).

In mod similar cu arhitectura, si alte arte cu natura similard pot produce
acelasi efect de impact.

Intr-o anumiti perioada a creatiei sale, in anii '50 si '60 ai secolului trecut,
Martin Heidegger si-a concentrat analizele pe un subiect particular, atipic
pentru opera sa: sculptura. A apelat la acest domeniu pentru a regandi relatia
dintre corpuri si spatiu si rolul artei in viata noastrd. Impotriva unei viziuni
traditionale a spatiului ca un container gol pentru corpuri discrete, aceste
scrieri definesc corpul ca fiind deja dincolo de el insusi intr-o lume a rela-
tiilor si concep spatiul ca un mediu material de contact relational. Sculptura
ne aratd modul in care apartinem lumii, o lume aflata in plin proces tehnologic
de dezradacinare si lipsa de addpost. Plina de ilustratii ale unor lucrari pe
care Heidegger le-a intdlnit sau le-a luat in considerare, cartea Heidegger Among
the Sculptors (Mitchell, 2010) aduce o contributie singulara la filosofia sculpturii
dar marcheaza si instituirea acestei corelatii corp-spatiu devenita azi
fundamentald in sociologie.
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Revenind la afirmatia , Corpul uman este «locusul» tuturor formuldrilor
despre lume”; (Rich, 1986) constatam cd el nu doar ocupa spatiu si timp, ci
constd in spatialitate si temporalitate: experienta lui este, prin urmare,
~geometricd”. Extinderea acestui fapt constituie forta designului arhitectural,
crearea unei structuri si a unei ordini rezonante cu propriul corp (Pérez-Gomez,
1985). In sensul acestei afirmatii se contureazi acest al doilea filon al conexi-
unii spatiu-corp sau spatialitate-corporalitate in termenii din domeniul geografiei
culturale: corpul este spatiu.

Tot prin referinta lui Rich (1986), corpul este , geografia cea mai apropiata”
care intuieste si aspectul , geo”-spatial al notiunii de corp, putem vedea corpul
ca mediu (spatiu/ loc) care gizduieste sinele. Din moment ce suntem vii, trebuie
sd avem corpuri. Si, din moment ce avem corpuri, trebuie sa fim intr-un
anumit loc (suntem corporali si implicit localizati, deci spatiali). Corpurile
noastre ocupa spatiu, deci sunt spatiu la propriu. ,Spatiul” corpului nostru
este codat cu ,hdrti ale dorintei, dezgustului, pldcerii, durerii, deznadajduirii,
iubirii” (Pile, 2010). De asemenea, corpul este un ,,site” pentru consum material,
somatic si pentru exprimarea valorilor. Prin intermediul organelor senzoriale
ale corpului, percepem calitatile spatiului; prin bagajul nostru cultural evaludm
spatiul; printr-o combinatie de creativitate si abilitati motrice adaptam si
proiectdm spatiul (interactiune simbiotica: schimb de substante si de informatie).
Caracteristicile corpului nostru sunt ordonate si delimitate in mai multe
moduri, identitatile si semnificatiile locurilor in care trdiesc corpurile sunt
construite si ele — geografia corpului si geografiile pe care le locuieste sunt
departe de a fi naturale — Cresswell (1996) ne descrie cum poate fi un corp
in loc sau in afara locului. (In-place/out-of-place).

Ideea de a avea trup este deci specificd din punct de vedere cultural, istoric si
geografic pentru cd la ideea de fiintd la locul ei (being in place) se ataseaza
caracteristici ce tin de aceste naturi. Spunem, pe de-o parte: corpurile noastre
sunt unice, locurile noastre sunt unice, atunci acest lucru implicd faptul
cd numai noi putem experimenta lumea asa cum o facem. Totusi, toti ceilalti
au si ei un corp (nu acelasi, dar un corp) apoi, din moment ce si alti oameni
au corpuri si pot trdi in aceleasi locuri, experientele noastre nu sunt in mod
obligatoriu unice, ci pot fi impartasite (corpurile si locurile nu sunt izolate
unele de altele). Argumentele se invart in cerc. Prin urmare, atat corpu-
rile, cat si locurile trebuie eliberate de logica in care sunt fie universale,
fie unice, acceptand cd locurile si corpurile sunt 71 devenire, adica sunt ficute,
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sau, mai bine spus, se fac continuu (making of), sunt dinamice produse perma-
nent, si mai ales, in corelatie unele cu altele (Nast si Pile, 1998). Viata se traieste
prin locuri, prin corp, deci prin ceea ce se va dovedi ca este o constructie
sociala a corpului si locului. De fapt, intalnim aici chiar sensul cel mai elocvent
al ,,constructiei sociale” care s-a impus fata de perceptie sau reprezentare
sociald, care sunt termeni mai , statici” or, sensurile si perceptiile se schimba
continuu adicd sunt (re)construite. (Este pana la urma o intelegere cultu-
rald diferita pentru noi: in limba engleza existd expresii making de body
si making the place — asa cum exista making the sense —in cultura romana
semantic vorbind, aceste notiuni nu sunt ,facute” ci doar date: corpul este,
locul este, sensul este — dar nu e decat o carenta de limba, intrucat con-
ceptual acceptam ca a fi = a fi la un moment dat si intr-o secventa succesiva
poate fi altfel).

Nevoia de a analiza relatia dintre corpuri si locuri vine, nu din cauza
unei exigente academice de a rezolva acest tip de paradox ca cel explicat
mai sus, ci pentru cd aceste caracteristici atasamente culturale pe care le
primesc corpurile se repercuteaza asupra vietii. In acest sens, modul in care
trdim relatiile dintre corp si loc este unul politic (Grosz, 1995) sau putem vorbi
de politicd intrupata (Adelman si Ruggi, 2012). Pentru cd amplasarea corpului
in spatiu emerge in_, sau depinde de un status al individului. Pana la urms,
plasarea fizica naste plasarea sociala intr-un mecanism care, la scara sociala,
se structureaza, impamanteneste (instituie embedds) si se reproduce sau,
eventual, evolueazd. De fapt, determinarea este biunivoca. Si plasarea
sociala produce selectie in plasarea fizica prin migratie, arondarea, etc.

Adrienne Rich, intr-o carte atribuita literaturii de factura feminista (Notes
Towards a Politics of Location, 1986), incearca sa facd o analiza a intersectiilor
genului, rasei, sexualitatii si politicii in diverse locatii si incepe cu o analiza
acestei , geografii (cea mai apropiatd)” — corpul (individual). Pand la acel mo-
ment, studiile despre corp s-au facut pe un spectru larg de discipline, dar nu s-a
ajuns pana la o relatie atat de complexa corp-locatie (amplasament)-status-politici
a spatiului. Rich observa ca in orice moment si pe orice subiect de interac-
tiune, putem identifica in discutii/ limbaj/ interactiuni termeni uzuali care
fac referinta la o ,,politicd” (putem s-o numim si conceptie locali) despre subiec-
tele vietii: alimentatie, muncd, gen-graviditate, maternitate, relatii. De exemplu,
in zona de gen, analizatd in carte, exista o politici a violului, incestului, a avortului,
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a controlului nasterilor, a sterilizdrii, a prostitutiei, a sexului conjugal sau extra-
conjugal (sexul consimtit) etc., toate avand continut reglementativ asupra
corpului si la toate putand fi asociata o ierarhie spatiald/sociald intre indivizi.
Oamenii, oriunde ar fi plasati, se supun acestor normativitati ale spatiului
lor. Corpul este mereu plasat ,,geopolitic” (Rose, 1995): locatia lui este marcata
de pozitia sa in circumstante istorice si geografice specifice. De exemplu,
cetdtenia are atasate drepturi, constrangeri, cutume specifice locului. Daca
spunem ,american”, asociem aceastd denumire cu toate ,,americanismele” —
adversitate cu Rusia sau cu China, rasism, progresism, adicd, toata imagolo-
gia care produce chiar si intr-un stat liber, tot felul de forme de opresiune.
Daca spui rus, vei asocia imediat cu restrictii de libertati sau dimpotriva,
cu oligarhie, violentd etc. Aceastd recunoastere a , geopoliticii corpului”
sugereaza o ierarhie spatiald a scdrilor de opresiune, de la corp spre exterior,
pana la nivel global (Soja, 1996).

Totusi, de fapt, indivizii se misca in mod fluid printr-un numar mai
mare de registre spatiale si deci exista o multitudine de puncte de legatura
intre individ si loc. Aceste puncte de legatura sunt variabile, pentru ca
individul ocupa nu una, ci mai multe pozitii. Corpul este atat mobil, flexibil
cat si canalizat, atat fluid, cat si fix, in locatiile sale. Nu este vorba doar de
»geopolitica corpului” (conceptul Adrianei Rich, 1986), ci si de politici ale
conexiunii si deconectdrii, a drepturilor asupra corpului, a corpului ca loc de
lupta. Prin cartografierea locurilor si prin raportare la corpul individual
se dezvaluie caile de pozitionare si modul in care corpul devine capabil
sd imagineze aceste conexiuni si teritorii in mod diferit. Astfel, se identifica
registrele spatiale, conexiunile, teritoriile, dincolo de o intelegere banala
a locurilor ca zone delimitate. Aceste registre spatiale — aceste geopolitici
ale corpului — sunt produse prin relatii de putere inegale intre categorii/clase
(gen, rasa, orientare sexuald, nationalitate, religie, niveluri tehnologice, etc.)
(Nast si Pile, 1998). De exemplu, Rich (1986) argumenteaza ca pielea ei albi
a dus-o in anumite locuri si a impiedicat-o sd meargd in alte locuri, sugerand
ideea cd statusul social, orientarea sexuald actioneaza ca vectori spatiali care
(re)amplaseaza corpurile dupa o logica a circuitelor sociale. In acest sens,
corpul este indisolubil legat de spatiu prin aceasta ordonare (politica) a lumii.

Pe de alta parte, corpul nu este pur si simplu purtdtorul unor categorii
culturale prestabilite. Pentru Grosz (1994) ,,corpul nu poate fi inteles ca un
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ecran neutru, o tabula rasa biologica pe care se poate proiecta in mod indife-
rent un statut: masculinul si femininul albul, negrul sau alte forme ierarhice
de putere. Corpul exista in spatiu si dincolo de relatiile sociale si de cate-
goriile impuse corpului”. De exemplu, in timp ce stiinta medicala a fost
dominatd, inca de la sfarsitul secolului al XVIII-lea, de ideea ca sexele sunt
,opuse”, Grosz doreste sa argumenteze ca trupurile sunt mai degrabd instabile
sau nedeterminate in realitate, dar societatea a creat granite si categorii de naturd
discursivd. O astfel de cunoastere medicald poate ca a ajutat la performanta
in medicind, de exemplu, un tratament mai bun al bolilor specifice femeilor,
dar a perpetuat, de asemenea, un anumit tip de intelegere a relatiei dintre
barbati si femei: acestia sunt opusi, deci contrari. In realitate, barbatii si
femeile au mai multe lucruri in comun unul cu celalalt decat cu orice alt
,Jucru”. Pentru Grosz, acest lucru sugereazi o intelegere alternativi a diferentei
intrupate: in loc sa fie opuse, categoriile sunt ,, vecine” sau inrudite (a thousand
sexes, a conurbation of sexes) (Grosz, 1994) ceea ce ar estompa chiar ideea de
,categorie”.

Si Judith Butler (1993) sustine ca sexul este doar o categorie discursivd
care se (re)produce si produce normare. Cu alte cuvinte, diferentele sexuale
sunt construite prin discurs si nu naturale. In acest sens, ea foloseste termenul
de , performativitatea genului” (echivalentul unui rol social) pe care-1 contra-
pune materialitdtii corpului in general. Diferenta sexuala este adesea invocata
ca o problema de diferente materiale. Cu toate acestea, diferenta sexuala
nu este niciodata doar o simpla functie a diferentelor materiale care nu
sunt, intr-un fel sau altul, atat marcate, cat si formate de practici discursive.
Mai mult, a sustine ca diferentele sexuale sunt indisociabile de demarcatiile
discursive nu este acelasi lucru cu a sustine ca discursul cauzeaza diferenta
sexuald. La fel, Foucault a numit sexul un , ideal regulator” (1980) adica
nu este doar o normd, ci mai curand un proces de asimilare si reiterare a
unor norme si reglementdri care-1 materializeaza. Faptul ca aceastd reiterare
este necesard, este un semn ca materializarea nu este niciodata destul de
completd, sau corpurile nu sunt niciodatd destul de conforme cu normele
prin care este impusa materializarea lor.

In general, In viziunea curentului feminist, aceasta , binaritate” in tratarea
sexelor, ca fiind opuse, poate fi si cauza pentru controversele sociale de azi
asupra diversitatii de gen (sau chiar de sex). Perceptia aceasta duald/binard/vs.
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a evoluat in perceptia unei adversitati la nivel social. Chiar si medicina s-a
miscat in aceastd paradigma, folosind diferentierea sexuald ca pretext pentru
separdri disciplinare, desi problemele medicale nu sunt chiar atat de diferite
(medicina a amplificat diferentele sexuale/de gen sociale). Sexul, rasa, tipul
sangelui si, In detaliu, alte trasaturi fizice, corporale — ochii, nasul ca forme
sau aspect, sunt semnificanti destul de instabili ai diferentelor si asema-
narilor dintre corpuri. In viziunile feministe/ progresiste sunt determinanti
sociali pentru diferentele si inegalitatile de putere.

Dar daca totusi elimindm aceste criterii, se pune intrebarea din ce mai
sunt alcatuite corpurile cu adevarat? Aceasta intelegere provoaca intrebari,
nu doar cu privire la corpul creatie in sine, ci la modul in care sunt alcdtuite
corpurile. Aceste ,, ambiguitati ale corpului” (Nast si Pile, 1998) sunt foarte
prezente in constiinta sociald, deci sunt implicate in perceptia sociald despre
corp. Ca sd exemplifice, cei doi autori ai eseului Making Places Bodies din
cartea Places through the Body (1998) fac referinta la doua titluri mitologice
din literatura universald: Alice in Tara Minunilor si Calatoria Dorotheei
din parabola Vrijitorul din Oz. Cele doua personaje, complementar, ofera
o imagine a acestor ambiguitati in perceptiile sociale despre corp in raport
cu spatiul sau taramul inconjurator: Corpul Alicei, niciodata suficient de
stabil si mereu disonant cu locatia, relatia mereu instabila intre corpul ei
si locatie, iar in cazul Dorotheei, povestea atinge semnificatiile dorintelor
sau lipsurilor. Tuturor personajelor le lipseste ceva esential si merg spre
un tirdm necunoscut sau care nu existd (vrijitorul este o fars). In timp
ce traversa dintr-un loc in altul, Dorothy reconfigureaza si demasca aceasta
saradd a corpurilor. Alice si Dorothy indica fragile iluzii prin care se (re)construiesc
rezistenta si soliditatea corpurilor si locurilor (Nast si Pile, 1998) (Aceasta este,
de fapt, ideea care ne va conduce la conceptul acestei lucrari: corpul avatar
v.4.3).

Putin cate putin, corpurile devin relationale, teritorializate in moduri
specifice. Locurile sunt construite prin relatii, prin scale, frontiere, geo-
grafie, geopolitica si organizare sociala (sau posesiuni materiale). Vicki
Kirby numeste aceastd geografie a corporalitatii — Corporeografia (1989).

Deci geografia aduce o perspectiva spatiala unica asupra corpurilor,
sustinand ca acestea sunt locuri in care discursul si relatiile de putere sunt
simultan cartografiate, intrupate si respinse, si unde identitatile sunt inter-
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pretate si construite. De asemenea, corpurile sunt contingente din punct
de vedere spatial; cu alte cuvinte, modul in care sunt interpretate corpurile
se schimba 1n si prin spatiu, iar lecturile si intelegerile acestor performante
intrupate variazd simultan in spatiu. In functie de gen, sexualitate, dimensi-
uni, forme, religie, rasd, etnie, varsta, clasd, sanatate si (diz)abilitati. Sau,
mai nou, include corpurile in spatiile lor cotidiene, cum ar fi strada, casa si
locurile de munca; contextele culturale nu inconjoara pur si simplu corpurile,
ci si ajung sd le locuiasca sau sa le ocupe (Kirby, 1985).

Aceste idei vin 1n siajul unor teorii filosofice mai vechi, de exemplu,
Walter Benjamin, unul dintre primii teoreticieni care au explorat modul
in care imaginea corpului si imaginea spatiului sunt interconectate in cultura
modernd in ,lucrarea” sa , Das Passagen-Werk” (Proiectul Arcadelor) de fapt,
o lucrare neterminata din care au rdmas doar materiale disparate (Duncan
et al. 2004). Benjamin a abordat aceasta problema prin analizarea relatiei
dintre corp, spatiu, mass-media si tehnologie in orasele moderne, observand
cd arhitectura moderna a incurajat o noua relatie intre corp si spatiu, in
care corpul este supus unor stimuli vizuali si senzoriali constanti si este
perceput ca o entitate care trebuie sa raspunda rapid si eficient la cerintele
mediului urban, devenind chiar o parte a fluxurilor comerciale. Deci, din
aceastd perspectiva, corpul uman si spatiul in care acesta se afla, sunt strans
legate si ca aceastd legaturd poate influenta modul in care ne percepem si
ne construim imaginea de sine. Adica si imaginea corpului si imaginea
spatiului sunt strans legate de o codificare generata in interactiunea sociala.
Aceste imagini corporale sunt produse unele prin altele si manipulate prin
intermediul mass-mediei si al tehnologiei moderne, si sunt folosite pentru
a controla si a dirija comportamentul uman in spatiul urban.

In ceea ce priveste imaginea corpului, Benjamin a considerat cd aceasta
este influentata in mare masura de modelele culturale si de idealurile
estetice ale momentului (Pile, 2000). Mass-media, publicitatea si moda au
creat o imagine standardizata a corpului perfect, care este prezentata ca
obiectiv de atins si care este perceputa ca fiind esentiald pentru integrarea
sociala si pentru succesul personal. lar privitor la imaginea spatiului, aceasta
este influentatd de arhitectura si urbanismul modern, care au creat acest
spatiu de consum si de circulatie rapida care produce stimulii. in acest context,
spatiul social, ideile si actiunile, imaginatia si reprezentarea lor de cdtre
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actori/agenti sunt conditionate unele de altele. Mai mult, pentru Benjamin,
acolo unde subiectii Insisi 1si intruchipeaza ideile in act, spatiul-imagine
se uneste cu spatiul-corp. Imaginile perceptiilor si ideilor noastre, precum si
metaforele de care suntem inconjurati, sunt vazute de Benjamin ca un
»spatiu corporal si de imagine” (Leib und Bildraum) in care realitatea noastra
este generata de corp prin imagine a spatiului. La baza conceptului lui
Benjamin se afla teoria gandirii si a actiondrii in imagini care ia ca punct de
plecare faptul ca materialul principal al gandirii si ideilor noastre este bazat
pe imagini (Pile, 2000). Pe baza acestei conceptii, Benjamin sustine ca pe
masura ce gandurile devin Incorporate in actiune — are loc o intrepatrundere
a corpului si a imaginii spatiului, implicit a spatiului perceput — din aceasta,
Benjamin dezvoltd conceptul de actiune in care gandurile devin intrupate
in-actu (el vorbeste chiar de o interpenetrare a corpului cu spatiul-imagine)
adica gandirea si actiunea devin ca si cum ar fi una si cu ele se deschide o
»actualitate universald si integrala” sau, altfel spus, gandirea si actiunea,
prin actualitate, devin componente ale , universalului si integralului”. Or,
cultura modernd este caracterizatd de proliferarea imaginilor si de exploatarea
lor comerciald in vederea stimulirii consumului de mas. In aceste conditii,
aceste imagini nu sunt doar o simpld reflectare a realitdtii, ci sunt sau pot
fi produse intentionat si utilizate pentru a genera dorinte si nevoi noi in public.

in aceeasi viziune, In lucrarea sa llluminations, Benjamin a introdus ideea
de ,,aurd” a corpului uman si a spatiului inconjurator (Weigel, 1996). El a susti-
nut ca aceastd aura poate fi influentatd de spatiile urbane si de modul in
care acestea sunt proiectate si iluminate. Spatiul determind corpul prin
caracteristicile sale (spatiile referentiale v.4.3.). Bundoard, spatiile urbane
iluminate cu lumind artificiald pot crea o aurd de artificialitate si alienare,
in timp ce spatiile naturale sau organice pot crea o aura de autenticitate
si conectare cu lumea naturala (Latham, 1999).

O abordare oarecum similara o aduce Thrift (2003), care proclama ca
locul este implicat in intrupare. Experienta multisenzoriald a locului, de exemplu,
elementele vizuale, auditive si tactile, precum si mirosurile si gusturile, poate
determina o asa-numita geografie corporali a locului — chiar daca relatia dintre
corpul uman si locurile cu semnificatie inalta este adesea mai complexa.
A fi ,in loc” implica o gamad de performante cognitive (mentale) si fizice
(corporale) care sunt in mod constant evolueaza in permanenta pe masura
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ce oamenii se intalnesc cu locul. Thrift (2003) ne atentioneaza asupra faptului
cd exista o practicd care inglobeaza cunostintele si constientizdrile din viata
de zi cu zi, acel habitus (v.2.3.8). Alti comentatori sugereaza ca geografiile
intruparii sunt implicate si in determinarile clasei (Pierre Bourdieu), genului
(Judith Butler, Linda McDowell, Cindi Katz) si a diviziunilor rasiale (Pred,
2004).

Din aceastd perspectivd, geografia corporalitatii are de-a face cu plasarea
corpurilor in societate, cu situarea lor din punct de vedere al definirii per-
ceptuale si al clasificdrilor sociale sau politice, sau, mai general, din punctul
de vedere al unei configuratii de putere. Critica adusd acestei abordari
face referintd la ignorarea materialitatii corpurilor in detrimentul norma-
tivitatii discursive. Dar nu este ignorantd ci, mai curand, distinctie intre
corpurile discursive si corpurile materiale (Longhurst, 2001). Corpurile materiale
nu sunt smulse din discurs. Corpurile sunt ,reale”, au o materialitate puter-
nicd dar, in acelasi timp, sunt construite social din moment ce sunt implicate
in discursuri. De asemenea, corpurile se afla intotdeauna intr-o stare de
devenire cu locurile.

In aceasts directie, trebuie si vedem si sensul opus al determinérii corp-loc:
al treilea filon al legaturii corp-spatiu.

1.3.3. Locuri prin corpuri (places through the body).
Cadrul (spatial) creat de corp

Experienta perceptuald sau constiinta comporta si unele aspecte spatiale.
Nu experimentdm doar corpul, ci si lumea inconjuratoare. Corpul este sursa
spatialitatii, dupa cum sustine Merleau-Ponty: ,, departe de a fi pentru
mine corpul meu, doar un fragment de spatiu, nu ar exista deloc spatiu
pentru mine dacd nu as avea corp” (1962, 2002, p. 102). Aceasta este definitia
cea mai elementara a ego-centrismului, in sensul sdu neutru si una dintre
ideile centrale din fenomenologia corpului: corpului nu i se poate atribui
doar o pozitie fizicd in spatiu, pentru cd el este insdsi conditia prin care
spatiul este trdit si perceput. Una dintre functiile importante ale corpului in
contextul perceptiei si al actiunii este de a fi bazd pentru un cadru de referinti
spatial egocentric. Tot ce trdim senzorial si motor este coordonat sau dis-
pecerat in legdtura cu pozitia noastra in spatiu. Corpul nu este doar ,,in”
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spatiu — el este modul prin care spatiul devine perceptibil si semnificativ
pentru noi. Astfel, fard corp, nu am avea acces la lume, pentru ca spatiul,
locurile, distantele, miscarile sunt traite prin intermediul corporalitatii noastre.
De exemplu: nu ,,mdsori” o camera doar in metri — o percepi ca apropiata
sau indepadrtata, deschisd sau inchisd, primitoare sau apdsatoare, in functie
de cum te poti misca in ea, de cum o simti prin corp. Acest cadru egocentric
este necesar pentru insasi posibilitatea de actiune si pentru structura generald
a experientei perceptuale. Faptul ca perceptia si actiunea sunt spatiale din
punct de vedere perspectival (de exemplu, obiectul x apare la dreapta sau
la stinga mea, sau In centrul cAmpului meu perceptiv), depinde tocmai de
spatialitatea corpului care percepe si actioneaza. Acest lucru este exprimat
intr-o judecatd facutd de Poincaré, potrivit cdreia notiunea de spatiu derivi
dintr-un ,sistem de axe invariabil legate de corpul nostru” (Gallagher, 2006).
Asa cum s-a precizat, nu exista perceptie in afara existentei unui corp.
Un cadru de referintd egocentric contrasteaza cu un cadru de referinta alocen-
tric, centrat pe obiect, neperspectival — adica un cadru de referintd care se
orienteaza de la un alt obiect decat cel care percepe. Deci spatiul se desfdsoara
in jurul nostru si, epistemologic vorbind, existd (doar) pentru noi. Spatiul
porneste de la noi si se desfasoard incepand de la pdrtile corpului si conexiu-
nile acestora cu elemente ale spatiului prin intermediul organelor de simt
si prin motilitate. Aceasta este directia egocentrici a producerii si perceperii
spatiului prin corp. Exista o spetd celebrad in neurostiinte: povestea lui lan
Waterman (Omul care si-a pierdut corpul) (McNeill et al., 2008, Gallagher, 2006)
care, exact prin contrast cu schema egocentricd descrisa mai sus, 1i confirmd,
de fapt, logica. lan Watermante un personaj real care, in urma unei boli, a
ajuns la pierderea aproape totald a simtului tactil si a simtului corpului -
proprioceptie — si a simturilor de pozitionare spatiald a membrelor, desi nu
era paralizat. Cu toate acestea, printr-un program riguros de autoproiectare,
de practicd, a invatat sa se miste din nou, executand la nesfarsit miscari in
diferite combinatii, si diferite traiectorii, distante si viteze, pana cand a putut,
gandindu-se la miscarea si folosind viziunea ca ghid, sd reuseasca sa-si coor-
doneze motilitatea, dar din exterior (ca si cum ar misca un corp strdain). Nu
ne intereseaza partea de neurostiinte a acestei povesti, dar dincolo de ea si de
povestea de viatd impresionanta, cazul este exact exceptia care confirma
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regula existentei acestei perceptii si alcatuiri a spatiului prin corp. O dovada
cd schema corporala existd (v.2.3.7).

»Locul prin corp” a fost teoretizat foarte riguros in colectia de eseuri
invocata mai sus: (Places through the bodies — Nast si Pile, 1998) care descrie
cum practicile sociale impamantenite si incorporate sunt constitutive pentru
anumite corpuri si locuri.

Dar daca pare evident cum corpurile sunt conditionate de locurile in
care traiesc, relatia inversa este mai greu de conceput: corpurile sunt deschise,
dezinhibate, eliberate de loc, in schimb, locurile se formeazd prin corp, asa cum
sunt ele produse, inspirate, visate, nascute, purtate. Spatiile sunt imaginate
si create ca rod al acestei imaginatii. De exemplu, corpurile, ele insele, incarce-
reazad si leagd, creeaza normativitate si discurs restrictiv asupra spatiului.
Aceste restrictiondri modeleaza o asa-numitd arhitecturd sociald a psihicului
adicd o autoconditionare a individului prin normele sociale (Nast si Pile,
1998). Aceste constrangeri ale corpurilor si ale locurilor nu sunt neaparat,
sau pur si simplu materiale sau discursive, ci pot fi fantasmate si trdite
(imaginatia creeaza spatii) — uneori cu consecinte barbare si mortale. Cele
mai bune exemple sunt utopiile sau heterotopiile, toate acele locuri imaginate
si create dupa un model rezultat al gandirii si conceperii. De exemplu,
arhitectura lui Le Corbusier inspiratd de taylorism care reflectd idealul moder-
nist al unei societdti ordonate prin rationalizare spatiala (Deamer, 2014).
Asemenea lui Frederick Taylor (1911), care a fragmentat activitatea mun-
citorului pentru a-i creste productivitatea, Le Corbusier a imaginat orasul
modern ca o ,,masina de locuit” — un spatiu optimizat, standardizat si functio-
nal, in care locuirea, munca si circulatia sunt strict delimitate. Acest transfer
de principii din sfera organizdrii industriale in arhitectura si urbanism nu
era doar tehnic, ci profund utopic: promisiunea unei lumi mai eficiente,
igienice si echitabile. Nimic nu era neprevazut: femei asezate intr-o fericire
domestica perfectionatd; noduri de transport eficiente din punct de vedere
spatial care transporta bdarbati energici la locurile de muncd; enclave de
natura verde dispersate in moduri controlate pentru a aduce in mod eficient
beneficii pentru sandtate locuitorilor din mediul urban; turnuri albe straluci-
toare (,,catedrale albe”) ridicate pentru si pline de manageri ai orasului,
fantasmate si traite — iar trdirile determinad spiritul spatiului (Scott, 1998).
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Desigur, aceasta viziune implica si o abstractizare a subiectului uman,
redus la functii biologice si sociale controlabile. Astfel, corpul si comportamen-
tul locuitorilor erau, indirect, normate de arhitectura spatiilor pe care le
ocupau. Critici precum Henri Lefebvre (1991) si James C. Scott (1998) au
semnalat cd aceastd disciplinare spatiald, mascatd sub idealul progresului,
poate genera alienare si omogenizare sociald, ignorand complexitatea vietii
cotidiene. Dar relevant pentru noi este aceasta capacitate generativa a spatiului
prin corp (Nast si Pile, 1998).

Aceasta abordare ne leaga si de termenii constitutivi pentru notiunile
de corp avatar si spatii referentiale din capitolul al patrulea (4.3.): impiamantenire
(embededness) si intrupare (incorporare) (embodyment). Acestea se referdi
la acele procese concomitente si interdependente care construiesc structural
societatea, (re)construind si indivizii dupd institutiile structurate anterior (path
dependency). ,Embeddedness” se refera la faptul cd activititile economice,
sociale sau institutionale nu existd izolat, ci sunt profund ,incorporate”
in retele sociale, culturale si spatiale. Asadar, e vorba de impamantenirea
relatiilor si normelor in tesdtura sociald, spatiald si materiala. Orice entitate
sau fenomen este incorporat intr-un context mai larg sau intr-un sistem
mai mare. Acesta subliniazd interconexiunea si interdependenta obiectelor
sau ideilor cu mediul lor Inconjurator, descrie modul in care relatiile sociale,
retelele si institutiile influenteazd comportamentul si rezultatele indivi-
duale sau organizationale. Pe de altd parte, ,embodyment” se referd la ideea
cd existenta noastra si experienta de viatd sunt profund legate de corpul
nostru fizic si de modalitatile prin care interactiondm cu lumea din jurul
nostru. Corpul nostru este mijlocul principal prin care interactionam cu mediul
si cu ceilalti oameni. Aceasta include experientele senzoriale, emotiile, actiu-
nile fizice si expresiile noastre care ne (re)construiesc si pe care le transmitem
in reproducerea sociala. Or, proiectele si viziunile moderniste tindeau tocmai
sa dez-incorporeze (dezembedded — ca un opus al embeddedness-ului) practi-
cile sociale din contextul lor concret: Orasul era reconfigurat ca un sistem
functional, independent de retelele sociale organice existente. Spatiile erau
desenate ,,de sus”, fard o incadrare in practicile cotidiene ale oamenilor. In
Taylorism, corpul muncitorului este scos din reteaua sa sociald si tratat ca
o unitate de productie. Asadar, putem spune ca atat Taylor, cat si Le Corbusier,
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in idealul lor de eficientd si ordine, tind sa ignore embeddedness-ul practicilor
sociale si al corpurilor in contexte reale. In schimb, creeazi spatii si structuri
gandite abstract, standardizat, universalist. Din aceasta perspectivd, putem
extrapola la ideea generala de (re)creare a spatiului prin corp ca fiind neviabila
normativ.

Dar considerand aceste spete de interactiune din care sociologia a extras
interdeterminarile , spatiului prin corp”, intr-o viziune mai generalizata,
din perspectiva teoriei actor-retea (Actor-Network Theory — ANT) (Latour, 2005)
rezultd o alta abordare ineditd a relatiei corporalitate-spatialitate: Printr-o
simpla formulare logica putem considera obiectele, corpurile si spatiile ca
fiind actori In retea si legatura de determinare rezulta implicit. Potrivit acestei
teorii sociologice sau a ,,spatiului social” dezvoltata in anii “80 ai secolului
trecut de catre Bruno Latour si Michel Callon, actorii nu exista in mod
independent, ci sunt interconectati si influentati de alte elemente din retelele
lor, cum ar fi oameni, tehnologii, institutii, legi sau obiecte fizice. Fiecare
influenteaza pe fiecare si deci, entitdtile nu sunt delimitabile in sine, ci doar
prin retele de actori (obiecte, oameni, relatii). O retea poate fi definitd ca o serie
de relatii intre actori si elementele lor ca 0 scend a unui spectacol cu decor, actori
si actiune. Actorii pot fi atat entitati umane, cat si non-umane (de exemplu,
masini, animale, obiecte fizice, idei etc.), iar toate acestea pot fi considerate
parte a retelei. Teoria actor-retea pune accentul pe capacitatea actorilor de
a influenta reteaua si de a o transforma prin intermediul actiunilor lor si
prin mediere. Semnificatia obiectelor (actori) este schimbdtoare in relatie
cu celelalte obiecte in special vecinii de retea. Din aceasta perspectiva, spatiile
si corpurile sunt obiectul unor (re)configurdri continue de intrupari si integrari
(embodiness si embededness) determinarea spatiilor prin corp si restrictionare
(disciplinare) a corpurilor prin spatii. Aceastd abordare deschide , cutiile
negre” ale actiunii pentru a explora modul in care materiale eterogene sunt
asamblate continuu pentru a permite desfdsurarea actiunilor. (Latour, 1999,
2005; Thrift, 2003, 2004).

In aceast3 teorie relatia spatiu-corp este de fapt una complexd incluzand
mai multe elemente, dar cele mai multe dintre ele se pot incadra la una
dintre categoriile spatii si, respectiv, corpuri care cuprinde si obiectele.
Miscarea si portabilitatea sunt actualizate ca fenomene de retea — obiectele
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si oamenii sunt legate temporar intr-o coalitie mobild, iar toate componentele
sunt atomizate, asa incat niciuna in sine nu poate influenta fundamental,
dar nu existd nimic de ignorat, iar puterea vine intotdeauna din retea.
Literatura abunda si de alte asocieri corp-spatiu sau corp-loc, dar cum
s-a vazut pand aici, toate aceste aborddri sunt unilaterale, nu depasesc campu-
rile culturale si nu identifica potentialul interdisciplinar al acestui subiect (sunt
fie de arhitecturs, fie de geografie umang, fie din zona geografiei politice).

*
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2. Corpuri. Concepte despre Corp
si Corporalitate

Asa cum am spus la expunerea generald despre corp (v.1.2), aborddrile
teoretice sunt diverse si foarte interesante: Corpul ca subiect (ce este/ce face
corpul in societate?) corpul ca obiect (ce i se poate intdmpla corpului?), corpul empiric
vs. corpul ca metaford, corpul ,inchisoare a sufletului” vs. corpul instrument de
manifestare a libertdtii, vointei, puterii, etc. Dacd ne-am opri numai la sociologie
si antropologie, putem vorbi de corpul civilizat al lui (Elias), corpul — capital
social (Bourdieu), biopoliticile corporale ale lui (Foucault), corpul alienat (la Marx),
etaldrile corporale (1a Goffmann), corpul absent (la Frank), corpul reflexiv (la
Giddens), corpul emotional al lui (P. Freund), performativitatea genului prin
corp la (Butler, 1993), realismul corporal al lui (Shilling) sau corpul ca informatie
si alte , futurisme” (Cockerham, 2010).

In mod clar, corpul este un sistem de referinti al socialului. Societatile
raspund la dezordine dezvoltand sisteme de clasificare. Asa cum am aratat
(v.1.2), s-au facut deja mai multe clasificdri ale literaturii, dar in abordarea
noastrd o sa optdm pentru viziunea promovata de Cockerham (2010) care
vede teoriile despre corp ca fiind concentrate pe trei clase:

In primul rAnd, avem teoriile care se refera la reglementarea sociali
a corpului, in special modul in care institutiile sociale reglementeaza, con-
troleazd, monitorizeaza si utilizeaza corpul si functiile sale, inclusiv pana
la conceptul de ,,corp politic” sau politizat. Acest fapt al , reglementarii
sociale” este prezent in multe aborddri timpurii ale problemei corporalitatii
(Douglas, 1970 si Elias, 1982) si a devenit foarte pregnant in literatura femi-
nista care sustine ideea ca numeroase forme de socializare sunt construite
ca forme de opresiune asupra corpului femeii. Dar acest tip de analiza este,
de asemenea, prezent in dezbaterile contemporane pe teme precum eutanasia,
transplantul de organe, avortul si multe alte subiecte de bioetica.
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O a doua perspectiva in literatura asociata sociologiei corpului se con-
centreazd pe dimensiunea ontologicd a corporalititii. O serie de teoreti-
cieni au pornit de la intrebarea: Ce anume este corpul, ce reprezinti el pentru
noi si pentru raportarea noastrd externd? Raspunsul lor este cd in societdtile
moderne tarzii, definirea sau explicitarea corpului tinde sa devind din ce
in ce mai complicatd, cu termeni din ce in ce mai incerti. Dacd pentru majori-
tatea sociologilor, corpul este , construit social” intr-o mdsurd mai mare sau
mai mica, exista totusi o serie de variatiuni ale acestui punct de vedere, unele
sustinand ca corpul este pur si simplu un ,, produs fabricat” — un efect al
contextului sdu discursiv —in timp ce altii sustin cd anumite corporalitati
prezintd anumite caracteristici care sunt influentate de factori sociali si
culturali dar suprapuse totusi peste niste dimensiuni obiective (Cockerham,
2010).

In fine, a treia abordare acorda mai multi atentie modului in care corpul
este experimentat sau trdit. Desi aceasta abordare fenomenologici accepta
faptul ca corpul este intr-o oarecare mdsura social, totusi aici se sustine
cd o sociologie adecvata trebuie sa tind seama de ceea ce face corpul, sau mai
curand de actorul intrupat. In acest sens, vorbim mai degraba de o sociologie
a intrupdrii decat o sociologie a corpului (Cockerham, 2010).

Aceasta abordare a studiului asupra corpului a castigat teren in ultimii
ani aparand intr-o oarecare masura ca rezultat al dezbaterilor critice si creative
din acest domeniu de studiu care au incercat sa contracareze abordarea
structuralistd dominanta care se concentreaza asupra reglementdrii sociale
asupra corpului (Turner, 2008)(Cockerham, 2010).

2.1. Reglementarea corpului

Istoria Occidentului nu a fost intru totul marcata doar de transformarea
culturii sub impactul rationalitatii, cat poate mai ales de , transformarea”
corpului uman trecut printr-o multitudine de practici si reglementari.
Civilizarea, rationalizarea, secularizarea si medicalizarea au parut a fi marile
forte care au operat asupra corpului, sau, mai precis, asupra corpului din
viata de zi cu zi (sau notiunea de corpul in lume body-in-the-everyday-world
(Nettleton, 2010).
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2.1.1. Corpul civilizat

Ca fiinte umane, o mare parte din educatia noastrd timpurie este o incercare
de a inculca o gestionare a proceselor noastre corporale. De-a lungul secolelor,
~gestionarea politicoasa a depozitelor umane” (Elias, 2000) — (excremente,
uring, scuipat, spermd, etc.) — este fundamentala pentru procesul civilizator.
Apogeul a ceea ce Norbert Elias numeste , procesul civilizator” a fost atins
in momentul in care societatea occidentald a dezvoltat mecanisme tot mai
stricte de gestionare si reglare a functiilor corporale naturale. Pana la sfarsitul
secolului al XVI-lea, normele sociale privind decenta corporald deveni-
serd atat de constrangatoare, incat un nobil aflat in situatia de a alege intre
confortul fizic — de exemplu, ameliorarea unui ,, vant” — si respectarea codului
de conduitd social, prefera adesea conformarea la reguli, alegand eticheta in
detrimentul nevoii fiziologice (Elias, 2000). In acest context, obiecte precum
furculita au fost introduse pentru a incuraja un mod de alimentatie mai
rafinat, scuipdtoarea a fost eliminatd din spatiile comune, iar pisoarul a devenit
un element esential in rafinarea igienei si arhitecturii domestice. Secretiile
corporale involuntare au inceput sa fie asociate cu rusinea publica, ceea
ce contribuie la anxietdtile moderne legate de imbatranire si declin fiziologic
—1n special frica de pierderea controlului asupra propriului corp. Astfel de
,tradari corporale” sau , frontiere ale rusinii” amenintd imaginea sociala
a individului si pot duce la autoexcludere din spatiile publice. Experiente
precum murddrirea hainelor sau umezirea patului sunt frecvent interi-
orizate incd din copilarie, generand sentimente de vinovatie si rusine care
persistd in viata adultd. (Hepworth, 2000).

Lucrarile lui Norbert Elias (1978, 1982, 2000) demonstreaza acest lucru
la o scara foarte mare. Elias este preocupat de formarea comportamentelor si
manierelor individului in raport cu evolutia institutiilor si organizatiilor
formale. El formuleazad o asa-numita sociologie figurationald, adicd tintind
mai degraba de configuratiile sociale decat de societate ca intreg, societatile
nefiind decét rezultatul interactiunilor dintre indivizi. In studiile sale despre
Procesul de civilizare, Elias (1978) examineaza in detaliu schimbarile in maniere,
etichetd, codurile de conduita, modurile de vestimentatie, obiceiurile de
mancare si de schimbare a ideilor, despre rusine si decentd asociate cu corpo-
ralitatea, etc. Potrivit lui, , civilizarea” a inceput in evul mediu, in cadrul
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societdtilor din jurul curtilor nobiliare In care mobilitatea sociald a devenit
mai fluidd, iar situatiile individuale au inceput sa depinda si de alte resorturi
decat drepturile dobandite prin nastere. In astfel de climate, oamenii erau
mai inclinati sa se comporte ,,cel mai bine posibil” sa fie ingaduitori, indulgenti.
In cadrul acestor societati, au fost elaborate coduri de gestionare a functiilor
si gesturilor corpului si s-au scris manuale detaliate despre modul in care
si unde sd se doarmd si cu cine, reguli de comportament la mese, locatiile potrivite
pentru defecare si asa mai departe. Schimbadrile de comportament au avut
impact asupra relatiilor sociale si aceste constrangeri au fost internalizate.

In viziunea lui Shilling (2003) acest proces de civilizare implica trei
sub-procese cheie progresive: socializare, rationalizare si individualizare.
Socializarea se refera la modul in care oamenii sunt educati incurajati sa-si
ascunda functiile naturale. Astfel, corpul tinde sa fie privit mai degraba
in termeni sociali decat in termeni naturali. De exemplu, gasim multe functii
naturale ca fiind ofensatoare sau rusinoase, pe care le restrictionam si le
redirectiondm cdtre locatii ,,corespunzatoare”. Rationalizarea implica faptul
cd am devenit mai rationali, opus unor stari emotionale, adica suntem capabili
sa ne controlam sentimentele, instinctele si pornirile, aplicdim decizii de
auto-constrangere in raport cu dorintele noastre pentru a fi adecvati social.
In fine, individualizarea evalueaza masura in care ne vedem corpul ca pe o
incorporare separatd de altele, adicd mai exact masura in care ne distin-
gem ca indivizi prin corporalitate. Este vorba despre faptul cd mentinem
o distantd acceptabild din punct de vedere social intre noi si ceilalti. In
plus, modul in care ,,gestionam” si ,, prezentdm” corpurile noastre a devenit
deosebit de important intr-un context modern tarziu. Unii sustin cd acest
lucru se datoreaza faptului cd corpul a devenit un prim loc pentru formarea
si mentinerea identitatii (Cockerham, 2010).

Pana la urmd, acest proces de civilizare prezentat vine din analiza
istoricd a organizdrii in spatiu a corpului in raport cu nevoile, dorintele si
cu ratiunea omului. Cum am mai spus, corpul este, in acelasi timp naturd,
o parte a naturii, precum si un mediu care gizduieste , sinele” adica, persoand,
adica, este si o parte a culturii. Corpul este deci, in mod esential, expresia
speciei umane intre ordinea naturald a lumii si ordonarea culturald a lumii (Turner,
2008). Spre exemplu, organismul are nevoi fiziologice, naturale, In special de
produse alimentare, lichide si somn. Dar natura, continutul si programarea
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acestor activitati de a mdnca, a bea si a dormi sunt supuse unor interpretari
simbolice si unor substantiale reglementari sociale. Ne putem gandi in acest
fel la corp, ca o suprafata exterioara de interpretdri si reprezentdri, dar si
la un mediu intern al structurilor si determinarilor.

Corespondent acestei diviziuni: intern vs. extern, Michel Foucault (1971)
distinge si Intre corpul populational si corpul individual. S-a argumentat in
literatura ca, in cultura occidentald, dorintele si nevoile care ar fi mani-
festarea corpului ,intern” sunt controlate de practicile rationale de factura,
religioasd sau tinand de regimul medical. Corpul individului este controlat
si organizat de interesele, sau mai bine spus, de normele sociale, deci controlul
este unul , extern” sau exterior corpului. Controlul sexualititii in societate,
este cel mai ilustrativ exemplu in acest sens. Nicio societate nu lasa reprodu-
cerea complet la libera alegere a indivizilor (Lawlor si Nale, 2015). Chiar
daca se presupune ca in societatea post-modernd, industrializata si infor-
matizatd, practicile si comportamentele sexuale par a fi la optiunea libera
a cetdteanului consumator, tot exista mecanisme sociale de reglementare
legate de avort, homosexualitate, prostitutie, ilegitimitate, etc.

Corpul uman face si obiectul dezbaterii politice. $i Turner (2008) si
Adrienne Rich (1986), sustin ca sociologia corpului este, in fapt, o sociologie
politicd, cata vreme se refera doar la caracteristici legate de , reglementativi-
tatea” corpului ca si constrangere asupra dorintelor naturale. De exemplu,
referinta la aspecte de gen, roluri sociale (si chiar drepturi, in trecut): fiziologia
barbatilor si a femeilor reprezintd o mare diferentd in functiunile repro-
ductive (diferenta pe care societatea contemporana incearca sa o estompeze)
asa Incat identitatea de gen se distribuie, prin socializare, in roluri si categorii
specifice. In mod similar, de vreme ce corpul este supus unui proces de
evolutie fizicd naturala (imbatranirea), poate fi descrisa si reflexia sociala
a acestui proces care intersecteaza sfera conceptuald a sanatatii: de exemplu,
statutele tdndr, bitrin, copil, criteriile maturitatii, care nasc dezbateri juridice
referitoare la drepturi si responsabilitati, interdictii, constrangeri, noi forme
de ,patologie” generate de medicalizarea societatii precum gerontologia,
psihiatria pediatricd, dar si reflexiile politice implicite ale acestor probleme
— gerontocratie, patriarhat, sau metafore care reflecta conflictul intre generatii —
tinerii frumosi si liberi vs. pensionarii, asistatii etc. toate sunt forme sau releva
forme de ,reglementare” (Hepworth, 2000).
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Toate aceste fenomene cu tangentd in sfera problematicii sanatatii au
urmat o evolutie istorica identificabild, descriptibild la nivelul unei populatii.

2.1.2. Corp deschis — corp inchis. Corpul si rusinea

In cadrul acestor procese evolutive de constructie si clasificare a cate-
goriilor culturale, corpul uman a fost supus unor transformadri succesive
in ceea ce priveste reglementarea expunerii sale publice. Un exemplu notabil
este procesul de civilizare, care — asa cum am ardtat mai sus — a implicat
reprimarea si ascunderea functiilor naturale ale corpului, in paralel cu interi-
orizarea normelor de comportament si dobandirea manierelor. Aceste
practici au generat, in timp, si aparitia sentimentelor de rusine, ca efect al
normdrii sociale a corporalitatii. Ulterior, in perioada Renasterii, s-a produs
ceea ce a fost numit o ,recastigare a corpului”, vizibild mai ales in domeniul
artistic. Totusi, artele nu trebuie interpretate izolat, ci ca reflexii ale gan-
dirii si imaginarului social ale epocii. In aceast perioada, corpul nu mai
era conceput strict ca o parte integrata a unui cosmos ordonat sau a unui
corpus social abstract, ci incepe sa fie reafirmat ca expresie a individuali-
tatii. Astfel, din perspectiva imagologicd, Renasterea marcheaza o inflorire
a cultului corporalitdtii vizibile, spectaculos ilustrata in pictura si sculptura
(Turner, 2008).

Apoi, din nou Turner si Foucault vad un fel de tranzitie de la corpul
deschis din Renastere — expus ritualurilor, carnavalului si altor practici
cu caracter public, la ,,corpul inchis” al societatii de consum individualizate”
(Turner, 2008). Deci pe acelasi fond individualist, dar de aceastd data,
inchidere opusa deschiderii. Sociologia corpului in acest context ,nu este
sociobiologie sau sociofiziologie”, ci mai degraba un aspect nisat pe pro-
blemele ordinii sociale — axat pe cateva aspecte precum reglementarea si
reproducerea corpului in timp si spatiu sau restrictionarea si reprezentarea
corpului ca vehicul al sinelui. Turner (2008) face o analiza a modului in care
anumite polaritati culturale sunt impuse politic prin intermediul institutiilor
sexului, familiei si patriarhatului. In legiturs cu aceste aspecte sunt relevante
si aborddrile despre experimentele corporale vizand sexualitatea corpului
ale lui Foucault (1980, 2008) si aspectele de politica a reproducerii si a sexului
(de exemplu, abordarea unor notiuni precum: corpul politic, relatiile de putere,
corpul disciplinat).
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Dar in cadrul conceptului corp deschis-inchis trebuie sa includem pro-
blematica rusinii, chiar daci rusinea este si un aspect al intrupérii. Inainte
de a fi o formd de Intrupare, rusinea este o caracteristicd corporala derivata
a civilizarii. Dupa acest proces, ea a devenit un aspect fundamental al experi-
entei umane. Rusinea este inteleasd si ca o emotie ocazionala si neplacuta,
dar Dolezal sugereaza cd rusinea are si forme de omniprezenta, poate fi
consideratd un cod moral si, astfel, contribuie la a ne face ceea ce suntem
(Dolezal, 2019). Poate apdrea chiar din cauza corpului si atunci, in mod
cert, este In raport cu normele corporale. Rusinea corporala are potentialul
de a face legdtura intre experientele individuale de intrupare si contextele
sociale si politice mai largi, de a facilita o intelegere a subiectului intrupat
in ceea ce priveste propria persoand, relatia sa cu ceilalti si cu lumea si
modelele sociale si politice de reglementare a corpului. In analiza rusinii
corporale, Dolezal identificd doud tipuri: una acuta si una cronica. Rusinea
corporald acutd este legatd mai mult de miscarile corporale, cum ar fi com-
portamentul, autoprezentarea si gestionarea corporald; aceasta apare in
cazurile acute in care comportamentul cuiva esueaza sau in care existd o
pierdere a controlului asupra autoprezentdrii. Rusinea corporali cronicd
nu este traita ca o Intrerupere bruscad sau temporara a experientei corporale,
ci mai degraba, este un fel de ,, durere de fond si constiintd de sine” (Dolezal,
2019). Pana la urm4, rusinea este un produs al civilizdrii, sau o consecinta
a acestui proces, chiar dacd existd tentatia de a fi tratatd ca o ,inzestrare
naturald” specifica unor indivizi.

2.1.3. Corpul frumos, corpul curat si corpul sanatos

De la omul vitruvian ,,demonstrat” cum, in perfectiunea sa, se incadreaza
simultan in interiorul a doua forme geometrice perfecte si consacrat dupa
multe alte incercdri artistice — pe buna dreptate una din cele mai , iconice
imagini ale civilizatiei vestice din toate timpurile” (Bambach, 2003) — si
pana la ceea ce astazi oferd media ca ,,iconic” in ideea de frumusete, care
coincide conceptual si cu sdndtatea, corpul uman a fost permanent tipizat
ca ideal si normat sub diverse aspecte si criterii. Frumusetea si sandtatea,
candva separate, astdzi coincidente, justificat de schimbarea , definitiei
sanatdtii” in ,stare de bine”, au avut forme diferite de exprimare. Implicit,
si tratamentele cu care s-au obtinut parametrii ceruti au evoluat.
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David Hume in Tratat despre natura umand, (Corbin et al., 2006) sustinea
ca imaginea corpului e indisociabila de ,,stilul” ce o configureaza, de exemplu,
un desen anatomic din Renastere nu se aseamana deloc cu un desen anatomic
baroc. Pe de altd parte, stilul, in formarea sa, se inscrie intr-o succesiune
de stiluri, facuta din sedimentare si optiuni. Timpul formelor si al istoriei
artelor nu este unul liniar. Memoria artei ne aratd mereu care au fost repre-
zentdrile si cum au fost ele influentate de epoca, mai ales in timp dar, in
mod evident, si in spatiu, ca si arhitectura care reflecta timpul. De exemplu,
trupurile lui Caravaggio, fizionomiile tipice manierismului, femeia rubensiand,
sunt termeni care desemneaza categorii utilizand repere din arta care reflecta
imaginea societdtii in diverse epoci.

Daca medicina modernd, prin medicalizare, detine chiar standarde
de clasificare a unor afectiuni pe baza unor parametri corporali (dimensiune,
masa corporald, masa musculara, etc.) pand sa ajunga aici, ideea de sandtate
corporald a variat mult in trecut. Dincolo de aspecte care tin de descope-
ririle stiintifice, de exemplu, rolul alimentatiei in sanatate, medicalizarea
adictiilor, imaginea corpului sandtos a fost, in bund mdsurd, o constructie sociald.
Bundoara, corpul gras era mai aproape de conceptia despre sanatate, motivat
de ideea cd sandtatea era o consecintd a prosperitatii si a abundentei alimen-
tare, apoi, in judecarea femeii, corpolenta era asociata cu fertilitatea si
voluptatea, sau, tot In acest registru, chiar si astdzi, in societatea araba musul-
manad, un corp gras de femeie este universal venerat, iar acest lucru serveste
drept explicatie pentru ratele ridicate de ,,obezitate” si ,,supraponderabilitate”
feminina raportate in Orientul Mijlociu si Africa de Nord. (Batnitzky, 2011)

Societatea modernd gandeste dimensiunea corporald In termeni contrari.
Dar reglementativitatea de factura medicala totusi a apdrut mai tarziu,
altminteri s-a trecut prin valuri pandemice ucigdtoare si reglementadrile
vehiculate au tins mai curand spre zona de sandtate publica decat sa tinteasca
individul-corp. Si tot mai degrabd, genul, clasa sociald, varsta si dimensiunea
corporald au fost co-produse in relatdrile dominante din cultura. De exemplu,
referintele la diverse , regimuri corporale” erau legate de aspectul estetic.
Standardele de apreciere ale frumusetii au variat mult de la perioada Renasterii,
cand se punea accentul pe voluptate si naturalete, in era victoriand, femeile
incercau sa aiba o talie cat mai subtire, corsete stramte, iar in anii '20 ai
secolului XX, femeile isi doreau un corp androgin si purtau haine largi. Alte
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repere imagologice: Epoca de Aur a Hollywood-ului, modele ,,contestatare”
(hipy) si toate evolutiile si curentele din anii 70, “80, "90, 2000, care, din fericire,
pot fi reconstituiti in detaliu datorita suporturilor de memorie contemporane.
La fiecare schimbare de moda si frumusete, sanatatea se atasa altor standarde.
In siajul medicalizarii vietii sociale chiar acest subiect este pus azi in dez-
baterea efectelor sociale ale ,,imaginii” asupra sanatatii (bio-psiho-sociale).
Intr-un model holistic, care recunoaste aportul factorilor psiho-sociali la
morbiditdti, se pune problema acceptabilitatii influentelor media asupra
sandtatii. De exemplu, astdzi am ajuns sd vehiculdm simboluri si avertis-
mente vizuale menite sd functioneze ca etichete preventive — similare celor
aplicate produselor periculoase — pentru imaginile digitale prelucrate, care
simuleaza perfectiunea corporald. Aceasta initiativa a apdrut ca reactie la
unele studii care au demonstrat cd expunerea repetata la astfel de imagini
idealizate contribuie semnificativ la dezvoltarea unor tulburdri alimentare
severe, precum anorexia nervoasa sau bulimia. In acest context, devine
esentiala distinctia explicita intre ceea ce este real si ceea ce este artificial
in reprezentdrile vizuale ale corpului. Aceste dezbateri se intersecteaza cu
alte controverse legate de imaginea corporald, care nu mai privesc doar
normele de frumusete sau sandtate, ci vizeazd aspecte precum orientarea
sexuald si, mai recent, identitdtile corporale auto-asumate, acele ,identificari
ca_” pe un spectru de alteritati In raport cu un corp standard sau ,normal”.
Toate aceste problematici reflectd o tranzitie a corporalitatii in sfera politicului,
unde corpul devine un teren al disputelor ideologice si sociale. Mai trebuie
addugat cd, in acord cu viziunile feministe, ,,imaginile” corpurilor care au
dus la atatea reglementdri distorsioneazad si perpetueaza discursiv, inclusiv
ceea ce numim azi rolurile de gen (mama apare mereu facand prajituri,
tata bricoland, tata vine obosit de la serviciu, mama apare fresh maternald,
barbatul este ,sexul puternic” (vs. Sexul slab implicit) si atribuirea com-
pensatorie a ,,sexului frumos” femeii sunt numai o parte din simbolistica
acestei contestabilitati.

Privitor la corpul curat, la fel, igiena a avut un parcurs sinuos si con-
tradictoriu in social, cel putin in spatiul european. In lipsa cunostintelor
despre micro-organisme, practic conceptiile si teoriile care s-au vehiculat,
au avut un spatiu de variatie mult mai larg. Principiile de igiend au aparut
demult in antichitate, cand au apdrut primele mari civilizatii, acum antice,
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precum egiptenii, grecii si romanii, dar cel putin in Europa, au stagnat in
evul mediu. Curdtenia era pretuitd la aceste popoare, inclusiv prin reglemen-
tativitate de natura religioasa sau nu. Popoarele semite, in spetd, triburile
evreiesti si celelalte populatii din Orientul Apropiat, aveau legi foarte stricte
care obligau o drasticd curdtenie corporald. La fel si vechii egipteni pre-
tuiau curdtenia. In China Antic3, obligativitatea unui trup curat era o
cerinta definitorie pentru a trdi in societatea din acele vremuri. Dar mai
cu seamd pentru Occident, intrarea in evul mediu, asa cum am spus, in
lipsa unor cunostinte despre nevoia de igiena a lasat loc dezvoltdrii unor
credinte care au Incurajat mai degraba stagnarea, daca putem face judecati
de valoare. De exemplu, existau superstitii legate de apa: apa nu face altceva
decat sd deschida porii prea mult, facand astfel loc bolilor, sau, apa spali
botezul, sau, in Anglia Victoriana, femeile erau invatate sa se spele fara sa
se dezbrace complet, etc. La fel alte repere istorice legate lipsa igienei:
parfumurile au fost inventate pentru a acoperi mirosurile, florile ca dar,
asemenea, efc.

Astazi, ca un fel de revansa, omenirea a ajuns sd aiba adevarate obsesii
legate de igiena corporala, sub acelasi imperiu al regimurilor medicalizate,
industria produselor de igiena corporala are in prezent cifre de sute de
miliarde de dolari (Tulchinsky et al. 2009).

2.1.4. Corpuri neingradite

Vorbim aici de un subiect care tine tot de corpul civilizat, dar il situam
si Intr-un raport cu problematicile corpului frumos/sinitos. Notiunea de
corp neingradit face trimitere la acel corp care isi pierde controlul — asupra
functiilor sale, a miscarilor sau a reactiilor — devenind astfel un corp ,fara
supraveghere”, care iese din limitele impuse de normele sociale, de vointa
sau de rationalitate.

Un studiu etnografic al Juliei Lawton (1998) privind ingrijirea in cadrul
unui ospiciu, Incearca sa inteleagd motivul pentru care unii pacienti raman
in azil sa moar4d, in timp ce altii sunt mult mai probabil sa fie evacuati si
trimisi acasd sa moard. Pentru a aborda acest puzzle de politica de sanatate,
Lawton sustine ca explicatia trebuie cautatd in ipostaza corpului persoanei
pe moarte. Ea a descoperit cd acei pacienti ramasi in ospiciu au fost cei ale
cdror corpuri au devenit ,,neingradite”. Prin acest termen se formula ideea
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cd bolile de care sufereau au implicat un anumit tip de deteriorare corporala
si dezintegrare care sunt legate de forme foarte specifice de control al simpto-
melor, precum incontinenta urinei si a fecalelor, varsaturile necontrolate,
tumorile fungatoare (putrezirea unui situs tumoral pe suprafata pielii) etc.
Deductia, cinica, a Juliei Lawton este ca oamenii care trdiesc in societatea
occidentald, mai degraba nu pot tolera pierderea acestor functii corporale,
decat procesul in sine de a muri sau alte pierderi de capacititi. In acele
cazuri in care , limitele” corpului ar putea fi restabilite, pacientii erau evacuati
cdtre spatiile lor private. Pentru a aborda intrebarea de ce organismele degradate
sunt inacceptabile in societatea occidentald, Lawton se bazeazd pe o mare
parte din teoretizarea sociologica descrisd mai sus — in special lucrarile
lui Douglas si a lui Elias. Acest corp neingridit, este descris simbolic si In
lucrarea lui Mary Douglas (1966, 2002) ca sursa de murdadrie si lipsa de
control. Pentru ca acel corp ,,din ce in ce mai civilizat” al lui Elias (1978),
a devenit , individualizat” si privat, iar functiile lui naturale au fost inde-
pdrtate din expunerea publicd. La fel, intr-un alt studiu despre asistenta
medicala (Lawler, 1997) se releva faptul ca functiile fizice naturale sau intime
sunt problematice pentru practicienii din domeniul sanatatii. In munca
de ingrijire a corpurilor apare mereu o problema atunci cand asistentele
medicale trebuie sd asiste la acele functii corporale (defecarea, voma etc.)
care intr-o societate ,civilizatd” au devenit tabu. In consecintd, asistentii
medicali trebuie sa invete cum sa negocieze cu pacientii granitele sociale
si sa creeze noi contexte, astfel incat, atat pacientul cat si asistenta sa poata
evita sentimentele de rusine si de jena. Si revenind la studiul lui Lawton,
mentionat aici (1998), acesta mai pune in lumind o alta descoperire fascinanta
cu referinta la legatura intre notiunea de sine si corpul fizic. Daca in alte
studii se sustinea ca reflexul functiondrii uzuale a corpului se bazeaza pe
0 asa-numitd ,,minte competenta” (Webb, 1998), Lawton demonstreaza c4,
chiar si atunci cand existd o minte ,,competenta”, lipsa controlului asupra
functiilor corporale afecteaza capacitatea unei persoane de a continua cu
proiectele de viata sau reflexul lor. De fapt, pacientii care au avut cel mai
putin control asupra functiilor lor corporale au manifestat un comportament
care a sugerat o pierdere totala de identitate sociald si de sine, odata ce corpu-
rile lor au devenit grav si ireversibil ,,nelimitate”. Deci nu atat o pierdere
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a constiintei de sine conteaza in integrarea sociald, cat mai mult, pierderea
controlului asupra functiilor eliminatorii ale corpului.

2.1.5. Corpul spiritual si corpul religios

Un factor substantial de constructie sociald prin reglementarea corpora-
litatii a fost religia, pentru cd notiunea de corp si valoarea sa spirituala
este strans legatd de credintele si practicile religioase. Diferentele dintre
multele traditii ne permit sa explordm corpul in contextul experientelor
nuantate ale unor viziuni distincte ale lumii orientale si occidentale. Teologia,
practicile religioase sau credintele influenteaza corpul ca reglementare si
identitatea. Aspectele fizice ale religiei au efect asupra relatiei percepute si
interactiunea cu divinitatea, nu cu un Dumnezeu anume. In acest ,,cAmp”
(in sens bourdieuian) corpurile sunt discutate in termeni de puritate, de
poluare, de putere, de control social, de simbolism, etc. Ele sunt puse in
centrul studiilor antropologice, sociologice, feministe, psihologice, politice
si filosofice, pentru a numi doar cateva. Ba chiar cuvantul , corp” are o
varietate de conotatii si aplicatii. El inseamna lucruri diferite in functie
de context si de abordarea disciplinara.

Mai ales in controlul sexualitdtii, toate religiile au elaborat adevarate
coduri de conduita. Aparent, aceastd reglementativitate este vazuta in
literaturd ca o formd de represiune, dar relatia este mult mai complicata
decat atat (Cregan, 2012). In timp ce multe religii traseaz4 limite intre ceea
ce considerd a fi o utilizare adecvatd si neadecvata a corpului uman, in special
in domeniul sexualitdtii, aceleasi religii celebreazd adesea sexualitatea umana
si chiar se asteapta ca partenerii sexuali sa isi ofere reciproc pldcere sexuald.
Sau chiar existenta reprimarilor si abstinentelor este pusa in antiteza cu oferta
unei puteri spirituale.

Dar formele de control au fost dominante la nivel perceptual si nu numai
in zona sexualitatii. Regimurile crestine timpurii, medievale si moderne
timpurii au promovat o monitorizare constantd a carnii (Mellor si Shilling,
1997). Corpul crestin ar avea de fapt o dubld ascendentd — de unde decurge
si 0 anumitd ambiguitate a reglementarii — pe de o parte, un corp innoit,
botezat, responsabil, purtator al crucii, al suferintei, dar si un corp al ascendentilor
determinat de mostenirea pdcatului, care construieste o constiinta diferita
despre corp — corpul inaintasilor, corpul colectiv al neamului. In acest sens,
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suferintele si reglementdrile sunt pre-asumate ca o responsabilitate si in
raport cu predecesorii. Rdspunderea este antamatd si in raport cu ,aproapele”,
deci avem de a face cu o conditionare mai complexa. Apoi, asa cum se stie
din teologie si din ritualul de cult, Biserica insasi este considerata trup (al lui
Hristos) — deci un corp comunitar. Dealtfel, tuturor religiilor le este familiara
conceptia cd exista corpuri colective sau ingrediente de corporalitate in
colectiv: de exemplu, in multe culte, rugiciunea impreund constituie un corp
comun, o fortd agregata mai aproape de energia divina si mai eficienta, etc.

Pe de-o parte, religiile, mai ales cu referintd la crestinism, au radicali-
zat si au Iimpdmantenit perceptia duald corp-suflet, pe de alta parte, au
ideologizat si existenta unei legaturi aproape inextricabild intre cele doua.
Toate benevolentele spiritului sunt conditionate in mai mare sau mai mica
masurd de un regim corporal. Si mai mult, sufletul este intotdeauna al unui
individ-trup. Nu exista suflet distinct de o corporalitate. Nici chiar Duhul
Sfant, desi entitate separata, nu exista in afara Treimii de care este legat
conceptual.

Particularizat la crestinism, sunt totusi diferente de viziune si regle-
mentare intre catolicism, similar cu ortodoxia din aceasta perspectiva
si protestantism. Dealtfel, pe aceste diferente, cel mai probabil, s-a construit
si separarea, cum intuim din ,, Etica protestanta” a lui Weber (reedit. 2002).
Protestantismul a cautat sa reformeze obiceiurile printr-o disciplinare
asceticd a subiectilor corporali: orele lungi de munca erau validate ca
mijloace de a trdi corect, tinerea unui jurnal era promovata ca mijloc
de monitorizare a gandurilor si actiunilor, iar regulamentele si legile
erau orientate spre controlul vietii personale. Dupd cum sustine Weber,
reformatorii au cdutat sd reglementeze , intreaga conduita care patrun-
dea pand in toate adancimile vietii private si publice”. Aceasta incercare
protestanta de a promova subiecti corporali disciplinati a fost inegald,
dar aceasta nu diminueaza importanta internalizarii treptate a noilor
coduri de comportament si a orientdrilor corporale care au avut loc la
inceputul epocii moderne (Mitchell, 2018).

Corpului protestant, trebuie sa i se dea mijloacele de a-si depasi pro-
blemele si angoasele, de a-si accepta soarta, dar nu ca renuntare sau a
abandona partida, ci dimpotriva, pentru a lupta contra suferintei. Corpul nu
este nici devalorizat, nici constrans, spre deosebire de religiile traditionale
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(catolicism/ ortodoxie) unde suferinta este o virtute (natura nefericita a
fiintei create). Asceza, cu diferite nuante date de interpretdri, este un fel
de torturd asupra corpului — sacrificiu — ca si cum corpul ar fi o natura
adversd sau o povara de care trebuie sa te descotorosesti. Si aici avem
variatii: De la Jansenisti, care erau o sectd care cultiva autosupliciul, pana
la ortodocsi care nu cer decat sa ,,primim” suferintele eventuale ca pe
,Incercdri” (deci nu trebuie cautate) dar primirea sa fie cu bucurie ca sa ti
se recunoasca virtutea.

Dupa secolul al XVI-lea, in acord totusi cu noi descoperiri, chiar Biserica
va glorifica mentinerea sanatatii pentru a prelungi darul vietii. Deci corpul
este nuantat, nu mai este un loc al pierzaniei, ci poate fi sursa a infloririi.
De exemplu, durerile facerii erau considerate , pret platit pentru pacatul
Evei”. Cel putin protestantismul elimina aceastd normad, acceptand apelul
la ajutor. Corpul nu mai este chiar asa de demn de dispretuit. Negocierea
sinelui si amalgamul sdu complex de dorinta, anxietate, agresiune, vino-
vdtie si iubire are loc in si prin geografiile matematice si simbolice ale
vietii de zi cu zi, psihicul folosind strategii pentru a-si sustine structura si
relatia cu lumea (Corbin et al., 2006).

Pana la urma, religiile insa depasesc intrucatva problema reglemen-
tdrii sau oricum, reglementarea nu este un scop in sine, ci mai degraba un
mijloc care faciliteaza diversele forme de intrupare. Intruchiparea defi-
neste corpul ca fiind atat locul, cat si canalul religiei intrupate; subiectul,
mai degraba decat obiectul procesului religios. Prin urmare, preocuparea
este mai putin legatd de reglementarea religioasa a corpului, sau de corpul
ca reprezentare simbolica a semnificatiei religioase, cat de diferitele moduri
in care religia este pusd in scend, realizatd, intrupata. (Mitchell, 2018).

Aceste aspecte ale credintelor pot interfera si cu dezvoltarea medicinei.
Numeroase practici medicale sunt de inspiratie religioasd, in ciuda unei
incercari a stiintei occidentale de a segrega medicinile alternative de medicina
alopatd. Rata de succes a unora dintre aceste practici a indus si forme de
cunoastere stiintificd care s-au atasat mai tarziu. Ca atare ,,corpul chinezesc”
desigur nu are cum sa difere ca anatomie de corpul occidental, dar anumite
fiziologii sunt marcate de teorii contradictorii care pot sa coexiste. Exista
terapii cu grade de acceptabilitate ridicate in medicina modernad, alopatd,
fara insa a fi parte organicd a corpului (bio)-medical.
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2.1.6. Corpul disciplinat, Tehnologiile sinelui
& Societatea somatica

Michel Foucault a inventat termenul de , bioputere” pentru a se referi
la ceea ce el vedea ca fiind sistemul dominant de control social din socie-
tatea occidentala moderna (termenul este folosit de Foucault in discursuri
si cursuri (1978-1979), dar prima publicatie care-1 contine Istoria sexualititii,
apare abia 1n 1980). El a sustinut cd, mecanismele coercitive de control,
cum ar fi forta militard, au scazut in intensitate lasand loc unei cresteri a
controlului social prin autodisciplind individuali. Pana la el teoriile conceptua-
lizau puterea ca dominatie, adica o fortd centralizata si represiva exercitata
de un grup asupra altuia — o ,posesie” care poate fi dobandita si impusa
altora prin constrangere fizicd. Acum, mai degraba puterea este disper-
satd In Intreaga societate, inerenta relatiilor sociale, incorporata intr-o retea
de practici, institutii si tehnologii — operand la toate micro-nivelurile vietii
de zi cu zi. Bioputerea opereaza asupra corpurilor noastre, reglementandu-le
prin practici autodisciplinare pe care fiecare dintre noi le adopta, subjugan-
du-ne astfel pe noi insine. Forta sa deriva din capacitatea sa de a functiona
prin ,,cunoastere si dorintd” — productia de cunostinte stiintifice care are
ca rezultat un discurs al normelor si normalititii, la care indivizii doresc sa
se conformeze. Astfel, indivizii se controleaza in mod voluntar prin autoim-
punerea conformitatii cu normele culturale prin intermediul practicilor de
autosupraveghere si autodisciplinare, in special cele corporale, cum ar fi
autoreglementarea igienei, a sanatatii si a sexualitatii. Conceptia lui Foucault
despre putere este importanta pentru medicina si pentru antropologii care
sunt preocupati de reglementarea sociala a corpului fizic. Bioputerea corpului
ca loc de subjugare, evidentiazd modul in care indivizii sunt implicati in
propria opresiune pe masura ce participd la practicile si rutinele obisnuite
ale corpului de zi cu zi.

Dar nu doar bioputerea este filonul din care se contureaza notiunea
de corp disciplinat. Problema disciplinei ca atribut al corporalitatii se gaseste
sub o formula sau alta In majoritatea operelor lui Foucault inca de la inceput:
Nasterea Clinicului, 1975 Disciplini si Pedeapsd, din 1977. El sustine ¢4, la sfarsitul
secolului XX, corpul, ca notiune, a fost acceptat fara a se recunoaste prea
mult faptul ca exista si alte moduri de a-1 concepe in toata problematica lui.
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De exemplu, ordinea politica, in viziunea lui Foucault este mentinuta
prin intermediul productiei de ,,corpuri docile” — indivizi pasivi, subjugati
si productivi. Prin intermediul numeroaselor sale institutii — scoli, spitale,
inchisori — statul aduce toate aspectele vietii sub privirea sa controlata.
Disciplinarea, supravegherea si pedepsirea institutionald a corpului creeaza
corpuri care sunt obisnuite cu reglementarea externd, lucrand , pentru a
disciplina corpul, a-i optimiza capacitatile, a-i extorca fortele, a-i creste utili-
tatea si docilitatea, a-1 integra in sisteme de control eficiente si economice”
(Foucault, 1980) si, astfel, a produce tipurile de corpuri pe care societatea
le cere.

In relatarile sale istorico-filosofice despre dezvoltarea cunoasterii medicale
in Franta, Foucault identifica infiintarea clinicii medicale si a spitalului uni-
versitar de la sfarsitul secolului al XVIII-lea, ca fiind un punct central pentru
modalitdtile de conceptualizare a corpului. El vede medicina ca pe o institutie
majora de putere, in etichetarea corpurilor ca fiind deviante sau normale,
ca fiind igienice sau neigienice, controlate sau care au nevoie de control (Foucault,
1979). In Nasterea clinicii (1975), Foucault se refera la ,,atlasul anatomic” care
este corpul uman constituit de o asa-numita privire medico-stiintifici, sugerand
autoritatea In materia acestei constructii.

Pe mdsura ce practicile medicale s-au schimbat la sfarsitul secolului
al XVIII-lea, introducerea si adoptarea de rutind a examenului fizic, a autopsiei,
a stetoscopului, a microscopului, dezvoltarea disciplinelor de anatomie,
psihiatrie, radiologie si chirurgie, institutionalizarea spitalului si a cabinetului
medicului, toate acestea au servit pentru a exercita din ce in ce mai multa
putere asupra corpului. In acelasi timp, corpurile au fost supuse unei regle-
mentdri sporite, monitorizarii constante, disciplinei si supravegherii in
alte sfere, mai ales in inchisoare, scoald, azil, armata si atelier. IntAlnirea
medicald a intarit aceastd autoritate si disciplinare prin faptul cad a inceput
sd ceara pacientilor sa dezvaluie secretele corpului lor, atat prin permiterea
examindrii fizice, cat si prin prezentarea istoricului medical sub interoga-
toriul medicului: boala nu mai este doar vizibila, ci si marturisita, auzibila
(Armstrong, 1995).

Pentru Foucault, intalnirea medicald este un exemplu suprem de supra-
veghere, prin care medicul investigheazd, intreabd, atinge carnea expusa
a pacientului, In timp ce acesta consimte si madrturiseste, fard sd stie de ce
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se efectueaza procedurile. In cabinetul medicului, corpul este transformat
intr-un obiect care trebuie intepat, testat si examinat. Se asteapta ca proprietarul
sd renunte la jurisdictia sa asupra corpului in favoarea medicului (Foucault,
1975). In cazurile grave de boald sau de handicap fizic, corpul este detinut
de sistemul medical, in timp ce in cazul bolilor mintale, corpul este aparatul
prin care creierul este tinut sub control, adesea impotriva vointei proprietarului.

Tot in termeni de disciplinarea a corpului pot fi interpretate in opera
lui Foucault acele patru tipuri majore de tehnici sau ,,tehnologii” pe care
fiintele umane le folosesc pentru a se intelege si a se produce pe ele insele,
consacrate 1n literatura ca , tehnologiile sinelui”. In primul rand, sunt ,, tehnolo-
giile de productie” care sunt folosite pentru a produce, transforma si manipula
obiecte. In al doilea rand, exists ,, tehnologii ale sistemelor de semne”, cum ar
fi semnificatiile si simbolurile. Al treilea tip consta in , tehnologii ale puterii”,
care gestioneaza comportamentul indivizilor, supunandu-i unei anumite
dominatii. In sfarsit, exista , tehnologiile eului”, care permit indivizilor sa
efectueze prin mijloace proprii, sau cu ajutorul altora, un anumit numar de
operatii asupra propriilor corpuri si suflete, asupra gandurilor, conduitei
si modului de a fi, astfel incat sa se transforme pentru a atinge o anumita
stare de fericire, puritate, intelepciune, perfectiune sau nemurire. in alte
cuvinte, tehnologiile eului sunt ceea ce Michel Foucault (1979) numeste metodele
si tehnicile prin care fiintele umane se constituie pe ele insele. Potrivit acestuia,
indivizii sunt perpetuu angajati in procese prin care definesc si produc
conceptii etice specifice despre sine. Aceste procese sunt politice, deoarece,
pentru a intelege subiectivitatea sau sinele, trebuie sa examinam interac-
tiunea dintre micro-relatiile oamenilor si macrostructurile sau fortele puterii
(de exemplu, sistemul politic, economic, aparatul judiciar, educatia, ser-
viciile de sanatate, preceptele religioase, etc.). Structurile guvernamentale
si social-administrative ale puterii gestioneazad cunoasterea, adica regulile,
ideile si credintele — ,, adevaruri” — pe care oamenii le consuma si le folosesc
pentru a-si reprezenta, intelege si reglementa propriile ganduri si practici.
De exemplu, economia, biologia, psihiatria, medicina, psihologia si artele
sunt mijloacele culturale din societatile noastre prin care oamenii isi dez-
volta cunostinte despre ei insisi. Este important de remarcat aici cd orice
tehnologie a sinelui si, de fapt, tehnologiile in general, sunt asociate cu un

83



Doru Botezat

anumit tip de dominatie. Tehnologiile sinelui implica dobandirea anumitor
abilitati si atitudini pentru a integra individul in societatea normativa.
Tehnologiile sinelui pot fi orice, de la lectura, scris, exercitii fizice si
meditatie, pana la chirurgie plastica. Ceea ce face atat de util cadrul lui
Foucault (1979) este faptul ca permite sd se analizeze nu doar comporta-
mentele si aspiratiile indivizilor, ci si instrumentele si practicile pe care le
folosesc pentru a le pune in aplicare, precum si contextele culturale care
le inconjoard. Acestea din urma sunt livrate de societate si devin pentru
indivizi ceva similar schemei corporale a lui Merleau-Ponty (v. 2.3.7).
Dupd cum observa Foucault, traditia stoica sublinia stapanirea de sine
ca fiind scopul principal al unei educatii filosofice. Instrumentele aflate
la dispozitia romanilor — cititul si scrisul — erau deosebit de bune pentru
aceastd practica a preocupadrii atente asupra propriilor ganduri si actiuni.
Dar tehnologiile sunt diferite la nevoi diferite, pentru vremuri diferite.
Cuvantul scris sau o analiza atenta a propriei persoane sau cafeaua ca
rutind zilnicd, esentiald, sau pretuirea atentiei sustinute, pentru orice exemplu
pe care l-am putea da, devine aproape imposibil sd separam in mod clar
cauza de efect atunci cand analizdm de ce anumite tehnologii au devenit
populare intr-un anumit timp si loc, dar este cert ca indivizii isi construiesc
prin ele un sens 1n viata lor si isi imagineaza un sine ideal. Uneori tehnologiile
pot ,retrograda” in tabieturi, rutine, practici. Fiecare individ 1si construieste
tehnologic o metodologie de viata care inglobeaza astfel de proceduri.
Pastrand aceasta perspectivd, In cartea sa, Regulating Bodies, Bryan Turner
(1992) sugereaza cd societdtile moderne tarzii se indreaptd spre ceea ce el
numeste ca fiind o ,,societate somatica”, adica un sistem social in care corpul
constituie domeniul central al activitatii politice si culturale. Preocupadrile
majore ale societatii devin din ce In ce mai putin legate de cresterea pro-
ductiei, asa cum era cazul in timpul capitalismului industrial si mai mult
in legatura cu reglementadrile asupra indivizilor tintind, evident, si corpora-
litatea, de exemplu, sexul sigur, educatia sexuald, reglementdrile legate de
proximitatea dintre indivizi, preventia bolilor si a sarcinilor, protejarea
de poluare, drepturile minoritatilor sexuale, problematica genului, etc.
Preocupatrile societdtii somatice sunt evidentiate si de felul in care miscarile
politice contemporane, cum ar fi grupdrile feministe, campaniile pro si anti-avort,
dezbaterile despre fertilitate si infertilitate, problematica dizabilitatilor,
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aspectele de gen si miscdrile ecologiste se conecteaza in jurul problemelor
corpului. Tot Turner, mai tarziu, (2008) examineaza modul in care corpul
este controlat in cadrul societatii observand ca institutiile de drept, religie si
medicind sunt cele mai preocupate de o astfel de reglementari. Religia,
dreptul si medicina sunt prezente in toate procedurile si ritualurile, de la
nastere si pand la moartea indivizilor. In timp ce rolul religiei este in declin,
in ascensiune este controlul corporalitdtii prin profesia medicald. Turner
argumenteaza cd, pe mdsurd ce societatea a devenit mai secularizatd, ea a devenit
si mai medicalizatd, medicina avand acum atat o functie clinicd cat si una
morald.

Prin dezvoltarea unui cadru analitic care functioneaza pe cele doua
niveluri — corpul personal si corpul populational — Turner (2008) identifica
patru sarcini sociale fundamentale care sunt esentiale pentru ordinea sociald,
consacrate 1n literatura ca fiind cele patru ,,R” (Cockerham, 2010). In primul
rand, reproducerea, care se referd la crearea de institutii care guverneaza
populatia pentru a asigura satisfacerea nevoilor fizice, de exemplu, controlul
sexualitatii. In al doilea rand, necesitatea de reglementare a corpului, in
special supravegherea medicala si controlul criminalitatii. A treia, refinere,
care se refera la sinele intern si stimulentele de a controla dorintele si pasiunea
in interesul organizarii sociale. In al patrulea rand, reprezentarea corpului,
care se referd la prezentarea sa fizicd pe scena lumii.

In acest sens, Corbin et al (2006) sustin ci somatizarea contine unifi-
carea corpului cu spiritul din punct de vedere conceptual. Secolul XX a sters
linia de demarcatie dintre trup si suflet si vede viata umana deopotriva
spirituald si corporala cu accent pe corp, in sensul cd spiritul 1i este atasat
ca si un organ sau ca orice componenta. Prin urmare, s-a (re)inventat teoretic
corpul prin psihanaliza pentru ca acum inconstientul si constientul vorbesc
prin corp (aceasta ar fi chiar o definitie a somatizarii). Deci ideea de corp
trait, dar si ontologia corpului tin de un proces. Cata vreme a existat dualita-
tea carteziand, s-a manifestat doar aspectul de civilizare (reglementarea
corpului). Corpul a fost legat de inconstient, asociat cu subiectul si inserat
in formele sociale ale culturii. Asa s-a ajuns si la miscdrile , eliberatoare”:
feminismul miscarile pro-avort ale anilor 70. Sloganul corpul nostru ne apartine
tine si de exprimarea identitdtii dar mai ales de ridicarea cenzurii asupra
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corpului, deci un fel de miscare contrard ,socializarii corpului” care se
bazeaza pe constrangerea lui (Cockerham, 2010).

Conceptualizarea celor , patru R” se datoreaza in mare masura ideilor
lui Foucault, in special a scrierilor lui despre normalizare si supraveghere.
Aceste lucrdri atrag atentia asupra modului in care organele sunt moni-
torizate, evaluate si corectate in cadrul institutiilor moderne. O tema centrala
care se expliciteaza prin lucrdrile lui Foucault (1975, 1977) este ca trecerea
de la formele pre-moderne la cele moderne ale societdtii implica deplasarea a
ceea ce el numeste putere suverand care este atribuita ,, corpului monarhului”
cdtre o asa-numita putere disciplinari cu care sunt investite corpurile populatiei
mai largi. Puterea disciplinara se refera la modul in care corpurile sunt
reglementate, instruite, intretinute si intelese; este prezenta, cel mai evident,
in institutiile sociale, cum ar fi scolile, penitenciarele si spitalele. Operatiunea
de disciplinare functioneazi la doua niveluri. In primul rand, corpurile
individuale sunt instruite si observate. Foucault se refera la aceasta ca la
anatomo-politica corpului uman. In al doilea rand si simultan, populatiile
sunt monitorizate, referinta la acest proces fiind de , control reglementat
si bio-politica populatiei” (Foucault, 1980)

Aceste doud nivele — individul si populatia — stau si la baza argumentelor
lui Turner (2008) despre reglementare pe care le-am enuntat mai sus.
Foucault insa mutd nivelul de analiza de la aceastd dihotomie la cadrul
institutiilor care produc informatie in mediul social despre corp sau corpuri.
De exemplu, ,,observarea corpurilor” din inchisori a dat nastere unui corp
de cunostinte pe care acum il cunoastem drept criminologie, iar ,,observarea
corpurilor” din spitale a contribuit la stiinta medicald. De fapt, in viziunea
lui Foucault, discursul medicinii din secolul al XVIII-lea, este cel care a
stat la baza perceptiei despre corp valabild si astdzi in societatea occidentala.
In toate cazurile si mediile abordate, concluzia lui Foucault privind corpul
este ca acesta nu reprezinta o esenta fixd, ci un construct produs, fabricat
in interiorul unor contexte discursive specifice, modelat de relatiile de
putere si de normele institutionale care il definesc. (Cockerham, 2010).
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2.1.7. Corpul - obiect/subiect/
agent reglementator al sanatatii

Putem numi corpul chiar institutia primard a sandtatii. Sau, mai exact
spus, relatia perceptiva individ-corp ca mecanism functional este acea
institutie primard. Medicina, asa cum este inteleasd in termeni moderni,
s-a conturat abia din prima jumadtate a sec XIX-lea. De fapt, nici nu putea
sa functioneze dupa principiile prezente fara a dispune de un set de cunostinte
adecvat, fara sa se stie natura bolilor sau structura anatomica si mecanis-
mele de functionare ale corpului uman.

Este usor de dedus cum perceptiile asupra sanatatii sunt, din aceasta
perspectivd, in relatie directd cu intelegerea asupra corpului uman. Deci
il numim astfel: institutia primard a sdndtitii, pentru ca aceasta ,intelegere
a corpului” sau ,relatie cu corpul” este baza institutionald a medicinei,
implicit, din perspectiva contemporand, a sanatatii. Cu alte cuvinte, sindtatea
este inteleasd prin felul in care ne intelegem corpul. In afara legaturii cu corpora-
litatea, nu ar exista conceptele de sanatate sau medicina. (v. 4.)

Aceastd raportare a corpului la problematica sanatatii naste conceptele
despre corp in legaturd cu medicalul. Parte din ele sunt prezentate si aici,
in acest capitol, pentru cd sunt marcante in siajul si aranjamentele logice
sau hartile conceptuale ale corporalitatii. De exemplu, corpul medicalizat
este o forma a corpului disciplinat, sau are legdtura cu societatea somaticd si
cu imaginea corporald — notiuni care sunt explicitate in matricea lor discipli-
nard, dar o prezentare mai cuprinzatoare a subiectului corp-sanatate are
o alocare specificd in capitolul al patrulea ca subiect distinct, unde pentru
logica textului vor fi reluate eventual si notiunile de aici.

2.1.8. Corpul medicalizat (mai multe forme)

Corpul medicalizat este in bund masurd, transpunerea societatii medi-
calizate asupra perceptiei corpului. De fapt, este chiar apogeul medicali-
zarii, cum spune O'Neill, in cartea Five bodies (2004), o noua frontierd depasita
in societatea industriala. Medicalizarea se refera (intre alte intelesuri) la o
extensie a domeniului medicinei asupra mediului social, prin producerea de
norme, conduite, comportamente, moduri de viatd sau de lucru care au
originea in considerente din lumea medicald (de exemplu, fumatul a devenit
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un subiect de naturd medicald, consumurile de substante, sau chiar aspecte
de devianta si criminalitate au devenit probleme medicale). Aceasta evolutie
a fost posibila prin cresterea in eficacitate a medicinei si de asemenea, din
cauza progresului cercetdrii, care ambele au dus la gasirea de noi domenii
de investigare, noi oportunitati. Dar medicalizarea este si rezultatul unei
evolutii societale a cererii de servicii adresatd corpului medical. De fapt
evolutia a fost chiar si una ideologica — Pentru cd aceste progrese au Insemnat
si o crestere a prestigiului si a increderii in medicina, pand aproape de
fetisizare, ideile, valorile si doctrinele de ingrijire ale sanatatii, ajung sa
legitimeze sau justifica normele de sanatate si comportamentele consacrate
de corpul medical. In acest sens, ideologia promoveaza noile descoperiri
si progrese ca pe o nevoie de adoptare. lar reflexia mediaticd, mdsurabila
inclusiv prin abundenta de seriale despre spitale si doctori a fost pe masura.
Pana la urma efectul este unul de popularizare a informatiei medicale
care devine mai accesibild, nu numai prin Google si internet, aparent fara
stratificare sociald pe clase distrugand intr-un fel monopolul cognitiv al profesiei
medicale, candva ezoterica.

In mod necesar, descoperirile medicinei cer din ce in ce mai mult si
regandim viata, individul, familia si societatea intr-un fel de umanism
laic, asa cum nicio adaptare la noi descoperiri si inventii in alte domenii
nu s-au facut fard remodelarea comportamentelor si fara aparitia unor
noi dependente (O'Neill, 2004). Practica medicinei moderne este extrem
de tehnocratica si birocratica. Mai mult, ca si birocratia de stat insasi, birocratia
medicald este autodependentd — indiferent daca este vorba de medicina
publica sau privata. Ca atare, medicina prin aceeasi medicalizare capata
si o functie manageriala asupra organismului uman sau oricum devine
din ce In ce mai normativd, justificind interventia in etapele premergatoare
actului medical vindecator, adica isi permite sa ceara interventia in ghidarea
vietii pentru a preveni imbolndvirea si astfel viata se medicalizeaza si in
aspectele ei non-medicale.

Dintr-o altd perspectivd, corpul medicalizat e o insumare de discursuri
niscute din ideologia sinatatii si ideologia medicala. In termeni stricti de
reglementare, corpul medicalizat este corpul individual care accepti ideile
medicale si autoritatea conferitd medicilor, prin aceasta intelegdnd — medicina
consacratd — alopatd. Este vorba tot de un rezultat al acestei ideologii sau
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un rezultat al medicalizarii societdtii. Ca posibil mecanism explicativ:
reglementarea corpului a produs chiar modificdri ale metabolismului, ceea
ce Inseamna ca influenteaza sandtatea la propriu. Anumite reglementari
ale corpului considerate ,, pro-sandtate” sunt conceptii medicale descoperite
sau inventate prin social sau provin din cutume sociale. De exemplu, cele
trei mese pe zi, reglarea tranzitului intestinal, existenta unor norme legate
de greutate, alimentatie si defecare, nu au fost aportate de medicind in social,
ci normele sociale s-au medicalizat mai intai si, in acest sens, li s-au atasat
argumente stiintifice din partea medicinei.

Corpul medicalizat este corpul care acceseaza si adopta noile descoperiri
si dispozitive sau practici medicalizate folosindu-le chiar intr-o maniera
preventiva, normativa sau discursiva. Mdncim ,sandtos”, facem sport pentru
intretinerea sanatdtii, folosim aparate care ne monitorizeaza parametrii
corporali de acasa sau de la serviciu — astea sunt corpuri medicalizate. $i nu
in ultimul rand, corpul medicalizat, ideologizat este si un corp militant care
promoveaza aceste valori, le propaga. De exemplu, mdsuri ca vaccinarea
sau restrictionarea unor consumuri sau restrictiile de circulatie si de dis-
tantare sociala care au devenit parte luptei politice si a dezbaterii publice
in pandemie. Mai ales, corpul care intelege sa-si adapteze regimul (modul
de viata) la exigentele unor prescriptii medicale. O, Neil (2004) exprima aici
si metaforic puterea reglementativa (chiar de dominare) generatd de prescriptia
medicald: medicul erou si coregrafia eroismului profesional: un corp care il son-
deazad pe altul in prelungirea celei mai bune tehnologii din lume.

In fapt, din ce s-a descris aici, corpul medicalizat este un corp cu natura
similard sau, mai bine spus, un caz particular al corpului disciplinat al lui
Focault. Dintr-o altd perspectiva, avem si o evolutie inversa: de fapt, ideea
despre sandtate si, implicit, medicalul au derivat din ideea de corp si au evoluat
in stransa legatura cu conceptiile despre corp. Pentru ca obiectul medicalului
a fost corpul, sau repararea lui. Sdndtatea si medicina s-au construit prin
corp, si totusi medicina medicalizeazd acum corpul, pentru ca medicina
si-a depadsit conditia si a devenit agent reglementativ. Astazi lucram asupra
corpului ca sd-1 aducem sau sa-1 performatizam in_ sau peste standardele
medicale ale corpului perfect, ,atletic”, evitdm durerea, 1l dimensiondm la limitele
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,normalului” medical, iar ce este in afara intervalului de normalitate este
conditie medicald (boala, handicap, dizabilitate). De asemenea, harta perceptuald
a corpului, intelesurile curente si localizarea simptomelor sau a senzatiilor
sunt astazi cele validate medical. Dar il si imbundtatim, 1i potentam perfor-
mantele sau chiar schimbam conditia umana, re-definim varstele, etc. (v.5)

In acelasi timp, in continuare opunem acestor ideal tipuri stirile si iposta-
zele patologizate ale corpului, degradarea corpului si lupta cu unele simptome
care provoaca disconfort pentru ingrijitor si jend pentru pacienti. Asa cum
am ardtat, cazurile de degradare corporala sunt chiar mai putin tolerate
decat moartea. Ideea formulata de Lawton (1998) in acel studiu mentionat
este pertinenta pentru tipul de societate contemporana care aproape a fetisizat
imaginea corpului civilizat si a controlului corporalitatii in mediul social,
dar pe care a imbogitit-o si cu atributul de sénitate. in modernitatea tarzie,
corpul isi diminueaza semnificatia lui ,,productivd” legata de puterea fortei
de muncd si devine, din ce In ce mai mult, un loc de ,,indulgenta recreationald”
sau de expunere identitara. In acest context, cu atat mai dramatica ar fi pier-
derea controlului asupra functiilor.

Unul din reprosurile care se face la adresa sociologiei din zona medi-
calului este ca a ignorant corpul biologic. Cu tot acest pretins interes pentru
corp si corporalitate, corpul, cel putin in anumite curente de gandire domi-
nante, ramane in mod special dezmembrat, dezincarnat sau dematerializat
(Cregan, 2012) tot datorita paradigmei dualiste sau a viziunii corp masina.
Aici putem argumenta ca distinctia traditionala disease /illnes ar fi exact duali-
tatea biologic social: corpul si boala in versiunile lor sociale devin simple
chestiuni discursive al unor configuratii strategice, schimbdtoare si contin-
gente din punct de vedere istoric ale puterii/cunoasterii.

Corpul ,,solid”, , vizibil”, din , Nasterea clinicii” (Foucault, 1975) este doar
un mod in care se spatializeaza boala in acord cu discursul medical. Adica
si corpul medicalizat este tot discursiv, este o forma de distribuire a puterii
clinicului in mediul social. Paradoxul este ca tocmai corpul medicalizat este
indepartat de modelul bio-medical. Dar asa cum se va vedea mai jos, corpul
medicalizat poate fi si corp trdit (V.4.3.4).

90



Corpuri si spatii in existenta sociald. Anatomii si Geografii alternative

2.2. Corpul ca expresie a identitatii.
Ontologia corpului

Corpul nu este doar un obiect de control, cum sustinea Focault (1975,
1977). Corpul poate fi si actor social determinant, atribut al identitatii, deci,
individualizat. In fond, corpul este individul, iar, asa cum am ardtat indi-
vidul se distinge, se reprezinta si se dovedeste prin corp. Dealtfel, explicit
in acest sens, ne ajutd denumirea lui in limba engleza: Body are si intelesul de
persoand pe langa sensul de corp, sau no-body, some-body, every-body, fac
referire la ,nimeni”, ,,cineva” sau ,toti” care sunt corpuri. Deci persoana este
definita si de corp si de spatiul ocupat.

Dincolo de aspectele ,juridice” ale identitdtii, dezbaterea despre
relatia dintre corp si identitatea de sine este una dintre cele mai impor-
tante si mai controversate stimuland dezbateri aprinse intre diversele secte
academice.

2.2.1. Corpul singular

Durkheim (1984) spunea despre corp ca este un mijloc unic de expri-
mare, de actiune si retoric de seductie si de respingere, vector fundamental al
fiintei-in-lume. Corpul singular este mai curand un concept util pentru drept,
decat pentru sociologie sau biologie, semnificand aceasta asimilare cu
persoana prin corp. Drepturile persoanei decurg din existenta corpului.
Persoana fara corp nu existd, apoi capacitarea cu drepturi apare din momen-
tul nasterii in multe sisteme legislative sau, unde exista controversa cu
drepturile fatului (persoana exista prin conceptie) este vorba, implicit,
tot de un corp. Posesorul corpului este subiect de drepturi si indatoriri.
Extra patrimonial, corpul nu poate fi alienat de posesorul sdu decat in
termeni si metafore morale.

Intre drepturi si utilizdri ale lui se numara si posibilitatea de a-i evidentia
sau chiar a-i face sad-i evolueze aspectul, gratie descoperirii relativei sale
plasticitdti si a evolutiei chirurgiei estetice (Turner, 2008). Deci cumva auto-
nomia persoanei in termeni medicali decurge din singularitatea sau din
dreptul de proprietate asupra corpului. Aceasta unicitate intdreste relatia
de existentd a unei entitati inzestrate cu discernamant. Dar trebuie vazuta
sursa istorico-sociald a acestei autonomizari: Renasterea (Corbin, 2006).
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Renasterea a facut sa apara individul in sine, desfiintand solidaritatile comuni-
tare si corporatiste. [luminismul a addugat acestei emergente revendicarile
egalitariste. Secolul XX a dat individului autonom un corp singular. Pretul
acestei evolutii a fost cresterea singuratatii. Totul contribuie la intensifi-
carea acestei singuratiti. In numele modernitatii si al intimitatii, spitalele
au facut sa dispara spatiile comune. Monitorizarea computerizata a inlocuit
chipul tutelar al personalului de asistenta. Singura incalcare a acestei
pierderi de solidaritate este datd insa tot din sfera medicinei: Transplantul
si transfuziile, transplantul cauta cuplarea unor analogii tisulare pentru
compatibilitate, exact ca transfuziile. Deci corpurile sunt singulare, dar au
afinitati si compatibilitati. Dealtfel, transplantul pune in discutie problema
identitatii prin corp si dintr-o perspectiva filosofica: mai este corpul transplantat
echivalent cu persoana initiald? Sau, de la ce nivel de organ sau de la ce numdr de
organe corpul/prsoana se pot considera schimbate?

Revenind, omul si-a ,castigat” deci corpul destul de tarziu, dacd ne
referim la perioada Renasterii, atunci cand s-a delimitat treptat de univers,
de natura, dar si de ceilalti. A cdpatat astfel constiinta unei existente proprii,
diferite de tot ceea ce il inconjoard. Cu timpul ins4, relatia de sinonimie
dintre sine si trupul sdu s-a fisurat. Omul a simtit nevoia sa mearga mai departe
de identificarea cu propriul corp. A ajuns sa il transforme intr-un obiect
pe care il posedd. Corpul este o resursd importanta pentru a ne prezenta
ca fiind anumite tipuri de oameni si pentru a-i clasifica pe altii. El ofera
indicii despre cine suntem si, de asemenea, ajuta sa ne formam opinii despre
alte persoane: referinte la gen, rasa, nationalitate, sexualitate, dimensiuni
intelese ca expresii politice ale modalitdtilor de a ne pozitiona ca indivizi
(Nettleton, 2010).

Pe de altd parte, identitatea prin corp nu se face doar prin referinta
externd, ci si prin folosirea corpului ca instrument de exprimare. In ulti-
mele decenii, oamenii au devenit din ce in ce mai preocupati de aspectul,
mdrimea, forma, textura si performantele corpului lor. Corpurile sunt mijloace
de exprimare a sinelui: diverse semnificatii sunt atasate faptului de a fi
gras, slab, musculos, blond, tatuat, cu piercing, ridat, bronzat si asa mai departe.
Ni se fac invitatii pentru marirea dimensiunii penisului sau a sanilor,
pentru a cumpara Viagra, stimulatorul de pldcere si potenta, si pentru a
incerca cel mai nou preparat pe baza de plante sau farmaceutic pentru a
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slabi. Impactul apelurilor la transformari corporale, imbunatatiri si , perfecti-
bilitate” este mare si in crestere, ne spune Susie Orbach (2009) care, ca psiholog
terapeut, a analizat devenirea corpului si modificarile generate de social.
Oamenii nu vin neaparat cu probleme corporale deosebite, dar, indiferent
de celelalte probleme si conflicte emotionale, preocuparea pentru corp
este aproape intotdeauna integrata in acestea, ca si cum ar fi perfect obisnuit
sa se spund o poveste in care nemultumirea corporala este centrala. Corpurile
noastre sunt din ce in ce mai mult experimentate ca obiecte care trebuie
perfectionate si prelucrate.

Aceasta ,chemare democratica la frumusete” (Orbach, 2009) in mod
deconcertant, ia forme din ce In ce mai omogenizate si omogenizante, cu
imaginile si numele ,icoanelor stilistice” globale apdsate pe buzele si
ochii tinerilor si mai putin tinerilor. Acest lucru a fost incurajat de centralitatea
corpului in cultura de consum (Featherstone, 1982) — o cultura care pare
sd idolatrizeze pana la sacru corpul tandr, sculptat si sexualizat, sugerand
totodatd ca este si accesibil pentru toti. Presiunile comerciale exercitate
astazi de cultura celebritdtii, de branding si de industrii care isi obtin profitu-
rile prin destabilizarea corpului modern tarziu au eradicat cea mai mare
parte a sentimentului nostru anterior fata de corp si a intelegerii acestuia.

Susie Orbach (2009) face o analizd inversa: ea prezintd teoria dezvoltdrii
din perspectiva corpului, ardtand de exemplu, modul in care viata de familie
timpurie poate favoriza diverse tipuri de insecuritate corporald, creand sen-
timentul ca trupul pe care il avem nu este cumva adevaratul nostru corp.
Cultura vizuala ne afecteaza si ne oferd o forma de apartenenta prin repro-
ducerea imaginilor pe care le vedem si analizeaza modul in care repre-
zentarea vizuald a unui anumit tip de corp occidentalizat ii captiveaza pe
tinerii din tarile care intra in modernitate prin intermediul globalismului
pentru a-si insusi un corp care poate fi in contradictie cu cel pe care il au.

Acest interes pentru corp este asociat si cu recentele progrese medicale,
dar, indiferent de motivele care stau la baza cresterii interesului pentru
corp, geografii sunt implicati in aceasta tendinta generald. In unele cercuri,
corpul este acum considerat a fi ,,cool”, ,la moda”, un domeniu de studiu
,hip” —una dintre ultimele mode in geografie. In acest sens autori precum
Judith Butler (1993), Gilles Deleuze si Felix Guattari (1983, 1986) si Michel
Foucault (1979, 1980), concep identitatea ca fiind fluida. Giddens (1991)
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si alti ganditori, precum Douglas (1986) aduc in discutie transformadrile induse
de societatea , postmoderna” (Nettleton, 2010).

Una din caracteristicile acestei societati, valabila pentru intreaga umani-
tate, este riscul, sau, mai rafinat spus, , incertitudinea”. In cadrul societatilor
post-traditionale, identitatea noastra si sentimentul nostru de sine nu mai
sunt date. Nu ne mai putem raporta la ,,un loc traditional” la clasa/casta
noastrd sociala, familie, sex, localitate si asa mai departe. Mai degraba,
sinele si identitatea noastra devin un , demers reflexiv”. Ce legatura are
acest fapt cu corpul? Pentru unii teoreticieni (Nettleton/Cockerham, 2010),
corpul a ajuns sa formeze o platforma prin care oamenii isi dezvolta
identitatea sociala. In timp ce mediul inconjurator si lumea sociala par a fi
,An afara controlului”, corpul devine ancord. Giddens (1991) aratd ca sinele
este Intrupat si astfel controlul regularizat al corpului este un mijloc funda-
mental prin care se mentine o biografie a identitdtii de sine. El considera ca,
desi initial corpul a fost considerat un aspect al naturii, un dat, supus arare-
ori interventiei, acum aceastd stare este inadecvata cu sinele. Corpul si
sinele devin loc de interactiune, adecvare si armonizare conducand reflexiv
la procese transformative. Asa putem explica actiunile de ,management
a corporalitatii din lumea de azi”. De exemplu, gasim manuale de intretinere
a sandtatii, de dietd, de infrumusetare, de iubire, de armonie cu alte lucruri,
etc. In acord cu aceasti tez, fiind mai nesiguri in ceea ce priveste corpurile
noastre; le percepem ca fiind mai flexibile si incercam in mod activ modificarea,
imbundtatirea si rafinarea corpului.

2.2.2. Corpul simbolic (Douglas)

Aceeasi premisd formeaza si baza cercetdrilor lui Mary Douglas (1970)
asupra reprezentarii corpului simbolic. Ideile lui Mary Douglas — antropolog —
au fost foarte larg acceptate in sociologia medicala occidentald. Ea sustine ca
perceptia corpului fizic este mediatd de corpul social. Corpul oferd o bazad pentru
clasificare si, la randul sdu, organizarea sistemului social reflectd modul
in care corpul este perceput. Corpul ca organism social constrange modul
in care corpul fizic este perceput. Experienta fizica a corpului este modifi-
cata intotdeauna de categoriile sociale prin care se cunoaste si se sustine
o0 viziune particulara asupra societdtii. Exista un schimb continuu de sen-
suri intre cele doua tipuri de experienta corporald, astfel incat, fiecare se
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consolideaza reciproc. Ca urmare a acestei interactiuni, corpul in sine
este un mediu de expresie foarte restrictionat (Douglas, 1970). Modificarile
sociale au ,,corelatii corporale” in sensul cd modul in care oamenii 1si folosesc
corpurile depinde de contextul social.

Ideea corpului ca reprezentare si, in special, ca reprezentare a trasaturilor
fundamentale ale societatii, nu este o dezvoltare recenta. Antropologii, in
special, prin influenta lui Mary Douglas, au studiat corpul ca o naratiune a
proceselor si structurilor sociale, in acest sens, vorbim de corpul simbolic.

2.2.3. Corpul capital fizic (Bourdieu)

In viziunea lui Shilling (2003) scrierile lui Bourdieu pot fi citite ca ofe-
rindu-ne o teorie a corpului ca forma de capital fizic, pe care o contrapune
viziunii din lucrarea lui Elias, preocupatd de elaborarea teoriei corpului
civilizat. Ambii ofera abordari puternice si contrastante ale corpului, care
ajutd la depasirea paradigmei dualismului, adoptatd in mod traditional
fata de corp. De asemenea, ei au multe de spus despre pozitia corpului in
societate si despre implicatiile acestuia in sentimentul de identitate de sine
al oamenilor.

Conceptia lui Bourdieu despre corp ca forma de capital fizic semnalizeaza
mercantilizarea omniprezentd a corpului — situatiile care leaga identitatea
oamenilor de valorile sociale acordate dimensiunilor, formelor si aspectului
corpului lor (Shilling, 2003). Elias, dintr-o perspectiva asemandtoare, dar
totusi diferitd, ne arata cum corpurile noastre au devenit din ce in ce mai
individualizate si servesc acum la a ne delimita unii de ceilalti. Pe de alta
parte, remarca cum multe dintre conflictele care aveau loc ,intre corpuri”
au loc acum 1n interiorul individului intrupat, ca urmare a cerintelor crescande
de control al afectelor. Aceste procese pot fi asimilate unui proces de insin-
gurare cu corpurile noastre care face individul sa investeasca mai mult
efort In monitorizarea, gestionarea si aspectului sdu exterior, in detrimentul
satisfactiei pe care o cauta candva prin implinirea simturilor si a dorintelor
corporale. Elias are mult mai multe de spus despre ,,corpul trait” decat
Bourdieu; despre modul in care ne experimentdm pe noi insine si mediul
inconjurator prin intermediul corpurilor noastre. Dar ambele teoretizari
pot fi citite in cheia nevoii moderne de reflexivitate sporita fata de propriul
corp (Shilling, 2003).
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Teoria lui Bourdieu despre formele capitalului (1986) va fi prezentata
la subiectul spatialitate fiind incadrat mai bine langa teoria campurilor.
Dar aici, in context ontologic, trebuie mentionat corpul folosit ca strategie
a capitalului sau ideea de corp ca loc al reproducerii de clasd invocate de
Bourdieu. Asa cum au fost teoretizate de Bourdieu, formele capitalului
sunt interschimbabile, adica individul poate glisa intre acestea, poate con-
verti un tip de capital in altul. In acest sens, corpul, ca proprietate individuald,
este o formd de capital detinutd de individ si in acelasi timp o formi de legitimare.

Tot legat de identitate, avem notiunile de corp ca , proiect”, ,, optiune”
si ,regim” conceptii conexe ale identitatii care constituie, In anumite privinte,
opusul analizei lui Bourdieu, inainte de a examina si o altd viziune con-
trastantd a ,,corpului ca masca” (Tseelon, 1995) subiect pe care-l vom trata
la fenomenologie (v.2.3) pentru ca este legat de ceea ce vom prezenta ca
fiind corpul latent.

2.2.4. Corpul politic — ca reprezentare,
imagologia claselor, genului. Corpul protest

Avem un corp politic care este semnificant pentru el insusi, cand este
obiect de identitate si un corp politic semnificant maleabil pentru alte
lucruri decat el insusi, adicd pentru raportarea la altii si la relatiile de
putere. De exemplu, forme de exprimare ca piercingul, emo, rock, hipster,
sau ce aduc alte culturi si subculturi sunt practicate pentru expunere identitard
si mesaj exterior. Unele sunt forme de apartenentd la grupuri, altele forma
de protest fata de o societate uniformizata.

Pentru teoreticienii culturii de consum, corpul este un fenomen de suprafati
care a devenit un marker maleabil al valorii comerciale supus capriciilor modei
(Featherstone, 1982). Pentru feministe, corpul este un obiect sexualizat care
a fost folosit ca mijloc de justificare a subordondrii femeilor. Pentru analistii
guvernamentalitdtii, este un obiect care a fost transformat in obiect pasiv
prin schimbarea modalitatilor de control (Moore si Casper, 2015). Pentru
cei interesati de human enhancement sau de Intalnirea dintre ,,carne si masini”,
care a avut loc odatd cu dezvoltarea , cyborgilor”, corpul a fost transformat
intr-o ramdsitd incertd si chiar pe cale de disparitie rapida a culturii pre-
tehnologice.
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Corpul, ca obiect politic, a fost mereu definit in termenii fragilititilor
sale pentru cei interesati in diverse coduri de etica. Si ce este adevarat: corpul
este intotdeauna predefinit de o matrice culturala. Acest lucru este exem-
plificat de incercarea lui Judith Butler (1993) de a plasa corpul in centrul
analizei sale asupra impunerii culturale a sexualitdtii prin intermediul
,Matricei heterosexuale” si prin intermediul notiunii de ,, performativitate”.
De fiecare datd matricea are si contestatari sau alteri pentru care expri-
marea prin corp sau opresiunea corpului sunt subiecte politice:

Cea mai pregnantd expresie a corpului politic, vine de la teoriile neo-
marxiste si de la feminism: corpul exploatat, corpul feminist, care a deviat apoi
in problematica de gen. Teoria feministd modernd a fost dedicata decon-
structiei miturilor iluministe ale femeilor intrupate, sexuale, emotionale,
care ocupa o pozitie de inferioritate notabild fatd de barbatul ,rational”,
care este onorat de o capacitate inerenta mai mare de a controla impulsurile,
dorinta si alte fiinte umane. Teoria contemporana a reconstruit perspectiva
care considera toate fiintele umane ca fiind simultan subiecte rationale,
emotionale si intrupate (Adelman si Ruggi, 2012).

Un ,,al doilea val” de cercetdtori feministi, (precum Germaine Greer,
Gayle Rubin) (mentionati in Adelman si Ruggi, 2012) a sustinut ca orga-
nizarea sociala a relatiilor dintre femei si barbati constituie o forma sui
generis de putere care se desfdsoard prin formele istorice de control masculin
asupra corpului femeilor si de modelare a acestuia. Exista diferite dimensiuni
ale constructiei culturale a acestei limitdri, ,feminitatea biologica nu este
suficienta”. Feminitatea implica restrictii de invatare: corporale, compor-
tamentale, emotionale si cognitive.

De exemplu, Emily Martin (citata in Adelman si Ruggi, 2012) contesta
modul in care stiinta occidentala moderna 1si creeazd ,,cosmologiile” specifice
ale unor subiecte de viatd prin expunerea modului in care femeile insele
isi vad trecerea prin diferite etape marcate ,biologic” si ,,cultural” ale ciclului
vietii, cum ar fi primul ciclu menstrual, maternitatea si menopauza, in raport
cu discursul hegemonic al societatii cu privire la aceste momente, in special
cu referintd la discursul medical. Alt exemplu de disonantd cu acest discurs:
,regularitatile periodice ale ciclurilor hormonale si de sangerare feminine
intre pubertate si menopauza au fost supra-accentuate, la fel cum au fost
supra-accentuate regularitatile batdilor inimii, sustinand astfel o imagine
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mai deschisd, mai putin determinista si mai putin patologizanta a biologicului
in raport cu pretextele medicinii.

Ce se reproseaza totusi acestor valuri de teoretizdri feministe este ca
au creat o veritabila ,,inflatie a discursului despre corp”. Kathy Davis (1997)
afirma ca intre alte explicatii pentru aceasta , nebunie a corpului”, una
este ci feminismul este responsabil de toatd miscarea despre corp. Incepand
cu anii 1970, feministele au generat o cantitate enorma de cercetdri asupra
problemei corpurilor, in special referitor la corpul feminin. Subiecte precum
violul, violenta sexuald, sarcina, avortul si imaginile mediatice ale femeilor
au fost prioritare pe agenda feministelor care intre anii 1970 si 1980. Aceste
lucrari anterioare au fost generate de o serie de discipline, teorii si metodologii
si s-au concentrat pe modul in care corpurile (femeilor) erau implicate intr-o
serie de practici discursive si materiale.

Avand in vedere aceasta anvergura pe care a luat-o feminismul, este
de inteles ca tot acest curent ar subsuma si conceptului mai larg care s-a
dezvoltat invers, de la particularul ,,feminism” la generalul ,,politic”, sau
de corectitudine politicd care, mai nou, include toate dezbaterile de gen,
orientare sexuala (miscarile LGBT), rasa si alte ,,diversitati” si , identificari”.
Existd putine lucruri in sociologia contemporand care sa nu vizeze inter-
sectia dintre clasa, rasd si gen si dimensiunile lor corporale, sau problema
teoreticd a modului in care sinele este construit social ca trup, emotie si
cunoastere.

Teoretizarea feministd contemporana sau mai bine spus, aceasta extensie
a ,genului”, s-a dezvoltat printr-un dialog intens si imbogdtit cu teoria
foucauldiana si, in special, cu notiunea de ,, bioputere” a lui Foucault (1980).
Teoreticiana si semioticiana Teresa de Lauretis (1987 reformuleaza conceptul
foucauldian de , tehnologii ale sinelui” si sustine existenta unei dimensiuni
de gen a acestora, adica ele actioneaza asupra subiectului intrupat, pro-
ducand indivizi — femei si barbati care, prin urmare, se vor comporta in
mod corespunzator: feminin si masculin. Dupd cum au insistat autorii
acestor miscari noi (includem, pe langa feministi teoriile despre clasa si rasa)
corpurile sunt , produse” — construite in mod continuu atat ca ,,rasa”,
clasd cat si ca ,,gen”, genul si rasa se intalnesc In construirea subiectivitatilor
intrupate in contextul unei mosteniri istorice de , ierarhii sociale opresive”
(Collins si Black, 1990). Chiar si in prezenta sau probabilitatea existentei
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unor forme de transgresiune sau contestare, aceste ,moduri de intruchipare”
par, cel mai adesea, sa corespundd normelor hegemonice ale societatii si
din acest motiv aceste teorii se transfigureaza in militantisme si miscari
politice.

Si aici putem conexa cu imaginea corpului ca o mascd standardizatd, prin
aceste teorii ale identitdtilor de gen, rasiale si generationale care sugereaza
cd normele vizuale ale aparentei contribuie la dezavantajarea sau opresiunea
unui grup de cétre un alt grup. In acest sens, se invocd mereu asociat cu aceste
pre-clasificari si notiunea de alteritate (others), acel concept care defineste
ideea de deviantd ca grup (etnic/ de gen/ rasial) din perspectiva unui normal
predefinit sau mainstream (alb, european, barbat)

Corpul medicalizat este, de asemenea, o forma de corp politic (v.2.1.8).

2.3. Fenomenologia — Corpul trait & intruparea

Al treilea mod principal in care corpul este abordat in sociologie si
sociologia medicald de astazi, si anume printr-o perspectiva mai intruchipati
(Nittleton, 2010). Aceasta abordare inchide definitiv intre ziduri ,fantoma
carteziand” a dualismului minte-corp (Williams, 2006). Accentul este pus
aici, pe corpul care se misca, gandeste, simte, pulseaza; corpul trait ca loc
congtient, intentionat, al experientei continue, o sintezd spontand a puterilor si
insdsi baza fiintei noastre in lume (Merleau-Ponty, 1962/2002). Aceasta este
o abordare, dupa cum spune Leder, care nu inlocuieste atat de mult viziunea
biologicd, cat o plaseaza intr-o ,, perspectivd mai larga”, o imbogateste.

Punctul de vedere fenomenologic este apreciat pentru faptul ca a intro-
dus notiunea de , corp trdit”. Nu putem doar sd analizam si sa explicAm
corpul ca unul dintre elementele lumii obiectelor. Trebuie sd o descriem,
de exemplu, ca centrul perspectivei noastre asupra lumii, locul in care sesizarea
noastra este ,localizatd”, agentii care ne indeplinesc direct intentiile. Cu
toate acestea, la Husserl, ideea corpului trdit completeaza in primul rand
obiectivismul sdu: corpul (Leib) este o realitate obiectiva si mentala, o ,,dubla
unitate”. In schimb, consideratiile ulterioare ale lui Merleau-Ponty asupra
corpului in fenomenologia perceptiei, tind spre ideea unei relatii circulare
intre dimensiunile obiective si subiective ale corpului — intre corpul obiectiv
si cel trait (Carman, 1999).
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Anatomia si fiziologia corpului trdit sunt intotdeauna intrepatrunse cu
intentionalitatea corpului. La fel cum structura noastra fizica pune bazele
modului nostru de a fi in lume, tot asa si actiunile noastre de interactiune
cu aceasta lume se pliazd Inapoi pentru a remodela corpul nostru in moduri
care conduc la trdiri, sentimente, reactii somatice, sanatate si boala. O medicina
a corpului trdit rezidd in aceastd intrepdtrundere (Carman, 1999).

2.3.1. Despre intrupare si formele ei

Introducem aici conceptul de , intrupare”, care necesita o serie de clarifi-
cdri, in special de ordin terminologic si semantic. Utilizdm termenul intrupare
ca echivalent pentru conceptul de embodiment, asa cum este el frecvent intalnit
in literatura de specialitate de limba englezd, nu pentru ca ne intereseaza
particularitatile limbii engleze, ci pentru ca aceasta sursd constituie referinta
teoretica principald. Termenul romanesc comporta multiple variante posibile
— precum Incorporare, intru(chi)pare, incarnare sau, mai indepartat, personificare —
fiecare avand nuante distincte. Aceasta diversitate terminologica din limba
romand, comparativ cu relativa univocitate a termenului embodiment in engleza,
reflecta si o pluralitate de perspective culturale asupra conceptului. Dealtfel,
niciunul dintre acesti termeni nu acopera complet gama de sensuri ale
embodiment-ului din literatura de specialitate.

Definitd intr-un mod elementar, la nivelul uzual al limbajului, intruparea
desemneazd dobandirea unei forme corporale — o semnificatie apropiata
de cea teologica a incarnadrii, in sensul devenirii ca trup. In mod implicit,
acest proces presupune si o dimensiune a vietii sau cel putin a animatiei;
intruparea implica o formd animatd, nu una inertd. Cu alte cuvinte, nu putem
vorbi despre o intrupare a ceva mort sau lipsit de vitalitate, deoarece procesul
insusi presupune dinamism si prezenta activa.

Corporalitatea depaseste simpla referinta la corpul uman atunci cand
este inteleasd ca proces de materializare sau corporalizare. In acest sens,
putem vorbi despre distinctii mai ,,contabile” — adicd mai stricte — intre ceea
ce este corporal si necorporal, avand in vedere exclusiv existenta fizica a
unui obiect. Astfel, pot exista obiecte inerte care au forma corporald, insa
ele nu au trecut printr-un proces de corporalizare propriu-zis. Tocmai aici
intervine diferenta semanticd sugerata de termenul intrupare: acesta implica
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nu doar dobandirea unei forme corporale de cdtre ceva care nu era initial
corp, ci si o tendintd catre ideea de corp viu, animat.

Alta definitie sau nuantd pentru intrupare: actiunea de a atribui carac-
teristici umane unor idei abstracte etc. (similar cu obiectivare sau obiectificare).
Apoi, actiunea de a reprezenta o abstractiune ca pe un lucru fizic. In ceastd viziune,
intruparea inseamna a [ua formd de trup sau a intra in trup, a deveni materie.
Intru(chi)parea indicd un proces mai rafinat care merge spre personificare
care presupune un chip si, mai mult decat un chip, ar presupune si personali-
zarea, dobandirea unei identitati. Afirmatia ca un subiect este intruchipat
inseamnd cd acesta este deschis evenimentelor empirice, istorice si transfor-
marilor arbitrare ale acestora, fdrd a fi nsa doar functia lor (Cregan, 2006).

Alta perspectiva o putem obtine corelat cu definitia corpului: intre-
bandu-ne ,,ce este un corp”?. Chestiunea corpului nu poate fi considerata
ca fiind de la sine inteleasa si tratatd ca evidentd, tocmai am demonstrat acest
fapt. Termenul de ,,corp” nu poate fi cuprins cu usurinta cu o definitie clara
de dictionar. Pentru a intelege corpurile este necesar sa acordam atentie
discursurilor de tot felul despre corp. Apoi, ce se afld in interiorul unui corp?
Mai multe corpuri? Corpuri intregi, parti ale corpului, fluide corporale?
Suntem deja induntru/ in afard, dar inca nu stim acest lucru. Incd nu ne putem
recunoaste corpurile in noi insine. (dualitatea carteziand).

Revenind, de aceasta datd din perspectiva intruparii, la aceeasi defi-
nitie a corpului pe care am mai dat-o mai devreme (v.1.2.1) (Grosz, 1992)
— corp = o organizare concretd, materiald, animatd, compusd din carne, organe,
nervi, muschi si structurd scheleticd, cdreia i se conferd o unitate, coeziune si organi-
zare doar prin intermediul ,,inscriptiondrii” asupra psihicului si socialului lor — corp
fizic — suprafati si materie primd a unui sistem integrat si coerent de totalitate —in
aceasta viziune, corpul devine un corp uman, un corp care coincide cu , forma”
si spatiul unui psthic, un corp a cirui suprafatd epidermicd delimiteazd o unitate
individuald, care defineste astfel limitele experientei si a subiectivitatii,
prin interventia unui ,,celdlalt” (mediul social) si a ordinii simbolice (limbajul
si ordinea sociala guvernata de reguli). Este o definitie a corpului pe care
o putem considera si o definitie a intrupdrii.

Ar fi trei elemente care definesc corpul uman din perspectiva interi-
oara individului (eul) (Cregan, 2006).
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Eul fizic — se referd la particularitati cum ar fi: tipul somatic, relatia
dintre statura si greutate, culoarea parului si a ochilor, particularitati fizi-
onomice, s.a.m.d. Psihologul american William James (Cregan, 2006) foloseste
si expresia de eu material in care include eul fizic si tot ceea ce este de ordin
material si care este legat de respectiva persoana, cum ar fi: imbracamintea,
casa, alte proprietdti despre care se poate spune ,este al meu”.

Eul spiritual — se refera la valori, dorinte, aspiratii, insusiri caracteriale
si temperamentale, aptitudini si talente, atitudini si conceptii. El este rezultatul
autoreflectiei, al receptarii aprecierii altora, al consemnarii reusitelor si nere-
usitelor in diferite activitdti. (corpul fara organe).

Eul social — cuprinde acele calitdti care se dezvoltd in contextul rela-
tiilor si a activitatilor cu altii, cum ar fi locul ocupat in grupul sau social,
clasa prietenii, reputatia si pretuirea celorlalti, asumarea si realizarea statutului
si rolurilor. Eul social cuprinde si totalitatea parerilor si impresiilor pe care
cineva si le face despre ceilalti.

Sociologic, intruparea se refera de obicei la modul in care corpul si
procesele sale interactive, cum ar fi perceptia sau achizitia culturala prin
intermediul simturilor, ajutd, imbunatdtesc, potenteaza sau interfereaza
cu dezvoltarea functiondrii individului. Corpul preia in mobilitatea sa o
serie de gesturi sau chiar actiuni rationale prin invatare culturala si le intru-
peazd in sensul ca devin automatisme ale functionarii, devin o parte din codul
de functionare (din soft) al corpului

Pe de altd parte, a fi ,intrupat” inseamna si a te simti ,,ca acasa”, adica
bine, natural, conectat in corpul tau, expresii , ca pestele in api” sau ,a fi
bine in pielea ta”, o capacitate sporitd de a fi prezent In corp si de a simti toate
senzatiile sale emotionale si fizice. Exprimarea sigurd, fireasca naturala si
sdndtoasa a nevoilor, dorintelor, temerilor si dorintelor prin intermediul
corpului, a reactiona si a actiona coordonat cu intregul corp in raport cu
derularea evenimentelor vietii. Pentru o astfel de stare de intrupare, religia
foloseste termenul trezvie, sau credintele de tip ,new age”, mindfullness.

Intelegerea intruparii poate avea loc si prin raportare la un concept opus
non-intruparea. Pana in anii '60, geografia a fost dominata de ideea cd mintea
si corpul sunt probleme separate: dualismul (cartezian) minte-corp (Crane
si Patterson, 2001). Dualismul sugera o relatie intre minte si materie, aceasta
relatie fiind posibild datoritd asertiunii ca fenomenele mentale sunt, din
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anumite puncte de vedere, lipsite de o baza materiald. Dualismul metafizic
vorbea si de aportul celor doud substante, spirit si materie. Corpul este materie,
iar spiritul este ceva separat, dar ideea este ca, In aceastd viziune, mai
degraba, spiritul nu este intrupat.

Desi spiritul este o categorie atribuibild unui corp ea este totusi separata
de corp, deci nu ar face parte din intrupare. Chiar daca in viziunea cartezi-
ana mintii i se recunoaste un ,,sediu” (glanda pineala) in corp, mintea nu
poate fi un obiect sau un proces din aceastd lume fizicd, deoarece aceasta
ar insemna cd mintea sd se explice prin cauze fizice, iar acest lucru nu este
posibil. Bifurcatia existentei separa modurile de a analiza o persoana.
Realitatea este o dihotomie a materiei: inseparabile, dar diferite. Drept dovada,
Descartes folosind aceste categorii de substante clasificd indivizii pe baza
criteriilor de diferentiere intre inzestrarea cu aceste substante. Ratiunea,
societatea, statul si cultura, au fost domeniile barbatilor si, prin acestea, au
fost privilegiati. Emotiile, corpul, familia si individul au fost alocate ca sfera
de interes a femeilor si au fost probleme secundare (Longhurst, 2001).
Mai mult, insistenta lui Descartes de a izola cunostintele rationale de
,pozitia sociald a cunoscdtorului” a fost cea mai importanta in geografie,
ca In toate celelalte stiinte sociale. Nu numai ca utilizarea conventionala
a ,barbatului” in scrierile din stiintele sociale a facut invizibile femeile si
copiii. dar ea e, implicat frecvent experienta masculind ca norma (Rose, 1995).

Insistand totusi pe literatura sociologica care, preponderent, se referd
la sensul de embodiment sau embodiness (din limba engleza) formula devine
mult mai stricta. Sociologia intrupdrii — vom folosi preponderent aceasta
varianta — s-a dezvoltat din critica conform careia literatura despre corp
nu a asimilat sau chiar , incorporat” si , vocea corpului” (James si Hockey,
2007).

Perspectiva fenomenologica se concentreaza asupra corpului trdit, pro-
movand ideea cd sufletul sau constiinta sunt invariabil incorporate in corp
si deci indivizibile in raport cu acesta. Fiinta umana este un agent social
intrupat. Lucrdrile lui Merleau-Ponty, in special textul sdu , Fenomenologia
perceptiei” (1962) sunt considerate drept esentiale pentru definirea conceptu-
lui de intrupare. In esents, el a sustinut ca toat perceptia umana este
intrupatd; nu putem percepe nimic si simturile noastre nu pot functiona
independent de corpurile noastre. Acest lucru nu implica faptul ca sunt
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,lipite impreund”, asa cum ar putea sugera notiunea carteziana a corpului,
ci mai degraba cd existd o oscilatie intre cele doud. Aceastd idee formeaza baza
notiunii de , intrupare” (Crossley, 2006).

In aceasti perspectiva, corpul trait este presupus a fi construit si re-con-
struit de si in interiorul ,, lumii vietii”. Corpul trdit este o entitate intentionata
care da nastere acestei lumi. Leder (1992) sustine cd intr-un sens semnificativ,
corpul trdit contribuie la constituirea acestei lumi ca experienta. Nu putem
intelege semnificatia si forma obiectelor fard raportare la puterile corporale
prin care le implicam — simturile, motilitatea, limbajul, dorintele. Corpul
trdit nu este doar un lucru in lume, ci un mod in care lumea devine, pentru
cd si experienta sau viata este modelatoare pentru obiecte si semnificatii.
In alti termeni, se recunoaste o circumscriere in determinanta corp-societate.
Nu doar societatea este determinatd de individ sau de corporalitate, ci si
corpul incastreaza gesturi care vin din asimilarea culturald, intruparea
subsumand toate aceste procese.

Putem vedea, prin urmare, ca este posibil din punct de vedere analitic
sd facem o distinctie intre a avea un corp, a produce un corp sia fi un corp.
Turner (1992) a remarcat in acest sens, distinctia termenilor din limba
germana dintre Leib si Korper ca fiind instructiva in acest sens. Primul se
refera la corpul experential, animat sau viu (corpul pentru el insusi), al
doilea se refera la corpul obiectiv, instrumental, exterior (corpul in sine).
Aceastd abordare subliniaza faptul ca atat conceptul de ,,corp trdit” cat si
notiunea de , intrupare” ne reamintesc faptul sinele si trupul nu sunt separate
si cd experienta este invariabil, constient sau nu, intrupata.

Unificand teorii precum cele ale lui Foucault si Giddens cu perspecti-
vele interactionistilor, Nick Crossley (2006) a dezvoltat conceptul ,,intrupirii
reflexive” care se refera la ideea ca oamenii nu sunt doar subiecti supusi
reglementdrilor asupra corpului, ci si agenti activi ai cdror ganduri si perceptii
se intrupeaza in retelele sociale. Cu alte cuvinte, se remarcd ideea de dinamica
a corpului reglementat. Agentii intrupati au capacitatea de a reflecta asu-
pra lor insisi, iar aceasta reflexie implicd o evaluare a ceea ce ei cred ca
alti oameni gandesc despre ei. Intruchiparea reflexiva se referi la capacitatea
si tendinta de a percepe, reflecta si actiona asupra propriului corp; la practicile
de modificare si intretinere a corpului; si la ,,imaginea corpului”. Reflexi-
vitatea implicd faptul cd obiectul si subiectul perceptiei, gandirii, sentimentului,

104



Corpuri si spatii in existenta sociald. Anatomii si Geografii alternative

dorintei sau actiunii sunt aceleasi (Crossley, 2006). Acest concept este esential
pentru explicitarea situatiilor de sdnatate si a boald, nu in ultimul rand
fiindcd atat de multe practici si tehnici corporale sunt asociate cu intreti-
nerea corpului pentru a asigura o sdndtate buna si pentru a gestiona bolile.
Multe dintre aceste teme au fost explorate de cdtre sociologi care au studiat
modul in care oamenii se confruntd cu boala.

$3%o%

Asadar, materia corpului cuprinde o ,varietate deconcertanta” de semni-
ficatii: este ,,echivocd, adesea ambigud, uneori evaziva si intotdeauna
contestata” de cdtre cei care incearca sd o sd 1i inteleaga sensul mai pe deplin
(Pile si Thrift, 1995). Cu totii avem unul, sau, cel putin, cu totii suntem unul.
Cu totii ne nastem, cu totii murim. Desi aceste lucruri par a fi universale,
experientele noastre intrupate sunt unice (Nast si Pile 1998). De fapt, aceasta
este nuanta cea mai relevanta a intruparii pentru ideea acestei lucrari:
intruparea poate fi doar o stare de moment sau, oricum, schimbabila — poate
fi experientd intrupatd. Din aceasta perspectivd, am formulat noul concept
al intruparii si pentru proiectul cercetdrii empirice. Corpurile noastre indepli-
nesc o gama vasta de sarcini, trec prin chinuri si placeri. Ele pot fi suprafete
pentru lucrari de artd, pot purta sarcini practice, deci pot fi instrumente
de arta si meserii, pot sd stabileasca si sa cimenteze identitdti, sa faca dra-
goste, sa violeze, sd excrete si sa se roage (Harré 1991 citat in Pile si Thrift
1995). Deci pot succeda mai multe ,,intrupdri”, adicd o forma diluatd care
nu echivaleazd notiunea de corp stabil. Corpurile si semnificatiile lor codificate
social pot fi intelese doar in anumite spatii, timp si contexte culturale.

2.3.2. Corpul absent/ Corpul ambiguu/
Prezenta absenta a corpului

Desi am explicat mai sus ca perceptia umana este intrupatd, lucru dovedit,
contrar viziunii carteziene, paradoxal, Merleau-Ponty (2002) observa ca,
desi notiunea de constiinta incorporatd este centrala in aceastd paradigma,
este de asemenea adevarat faptul cd nu suntem intotdeauna constienti sau
avizati de actiunile noastre corporale. ,Nu spunem in mod obisnuit corpului
nostru sa mute un picior in fata celuilalt, cind vrem sa mergem, sau sa
respiram prin nas dacd vrem sa mirosim un trandafir.” Organismul in acest
sens este ,,considerat ca fiind de acord” sau, asa cum o exprima Leder (1990),
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corpul este/poate fi ,,absent”. O parte a vietii se deruleaza pe pilot automat,
dar comenzile si tot pilotajul sunt invatate, asimilate de corp, cel mai plauzibil,
prin actiunea lui sociala. In timp ce, intr-un sens, corpul este cea mai persistent
si inevitabild prezentd in viata noastra, in acelasi timp, viata se deruleaza
si In absenta corpului. Adica corpul propriu este arareori obiectul tematic
al experientei sau tinde sd se retraga din experienta directa.

Conceptia despre identitatea de sine pe care Leder o schiteaza in lucrarea
sa The Absent Body (1990) se bazeaza pe argumentul ca trupul rdmane latent
pentru indivizi In timp ce acestia sunt implicati In acea actiune intentionata
care tinde sa domine vietile noastre moderne. Corpul este, in circumstante
,normale”, marginal pentru sentimentul nostru de sine.

Punctul de plecare al lui Leder este tot Merleau-Ponty (1962/2002), cu
fenomenologia perceptiei, care se concentreaza pe experienta fundamentald,
traita, a corpului nostru dat: obiceiurile si rutinele corpurilor noastre ne ofera
,vehiculul nostru de a fi in lume” si , punctul nostru de vedere”, in mod
necesar partial, asupra lumii. Cu toate acestea, bazandu-se pe argumentul
deconstructiv conform caruia orice prezenta depinde de o absenta cores-
punzdtoare, Leder sustine, de asemenea, ca corpul fenomenologic nu este
nici ,,complet incarnat cu oase si mate” (de exemplu, ignord caracteristicile
,recesive” ale corpului nostru, cum ar fi organele interne) si nici nu ne permite
sd intelegem importanta absentei corporale pentru experientele trdite de
oameni. Aceastd problema a absentei corporale este deosebit de importanta
pentru teza lui Leder.

Pe mdsura ce lumea moderna promoveaza si recompenseaza actiunile
rationale si orientate spre rezultate, viata noastra profesionald si activitatile
noastre de agrement ne cufundd in urmarirea unor obiective care sunt
exterioare corpului nostru. Putem fi cufundati in redactarea unei teze, in
raspunsul cereri si reclamatii, sau In incercarea de a puncta pe terenul de
sport, dar in toate aceste situatii corpul nostru, desi implicat in actiune,
nu este, sau rareori este in prim-planul mintii noastre. Nu avem constiinta
despre corp in toate aceste activitati. Cand citim suntem pierduti in ganduri,
nu tinem cont de senzatiile fizice sau de postura prezentd. Aceasta uitare
nu se limiteaza nici la momentele de cunoastere de nivel superior. Pot fi
angajat intr-un sport feroce, cu muschii flexati si receptivi la cele mai mici
miscari ale adversarului meu. Cu toate acestea, atentia mea se concentreaza
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tocmai asupra acestui adversar, asupra acestui joc, si nu asupra propriei
mele Intruchipari. (Leder, 1990)

Mai multi factori contribuie la aceastd absenta corporald. In primul
rand, avem de obicei o stdpanire practica a corpului nostru (habitus), ceea
ce ne permite sa efectudm actiuni precum mersul, vorbitul si cititul fara
s& ne gandim la ele. In al doilea rand, aceast3 stipanire practici luata de
la sine se aplica si in cazul abilitatilor de lucru sau sportive specializate
(Leder, 1990). In al treilea rand, procesul de angajare in orice activitate
necesitd ca nenumadrate abilitati si scheme motorii sa ramana nefolosite.
Intr-adevir, in procesul general de percepere a lumii din jurul nostru ,,organul
perceptiv rdmane o absenta sau o nulitate in mijlocul perceputului” — acesta
este si motivul pentru care avem atatea intrupdri sau putem flexa intruparea —
(este unul din argumentele care ne conduce spre ideea cd suntem avataruri si
corpul nostru isi creeazd functionalitatea pe reflexe conditionate fird reflexie,
V.4.3).

Dacd pana aici totusi putem invoca o lipsa de perceptie a unei homeostazii
a ,normalului” — nu ne percepem corpul in conditii normale — organele
noastre viscerale interne nu se pot activa nici la situatii mai acute. Putem
suferi de hipertensiune arteriald sau de niveluri periculos de ridicate de
colesterol, de exemplu, fara a avea vreo constientizare a starii noastre si
fara ca acestea sa provoace vreo intrerupere a activitatilor vietii. Spre deose-
bire de , privelistea” pe care ne-o ofera vederea, auzul, mirosul, atingerea
si gustul, deci, organele noastre interne sunt fenomenologic , marcate de
lacune regionale” (Leder, 1990). De aceea, medicii trebuie sa fie priceputi
in a citi semnele corporale care pot fi simptome ale unor probleme mai
profunde. De fapt, trebuie sa mentionam ca depadsirile acelor parametri
pe care le consideram periculoase sau ,,patologice” sunt totusi consideratii
inventate de medicind, nu neaparat stari ,nenaturale”.

Apoi, niciunul dintre aceste puncte nu trebuie interpretat ca sugerand
cd trupul nostru dispare literalmente. El rdmane parte a ,,fondului nostru
corporal”, dar se estompeazd in contextul experientelor noastre traite. Cu
toate acestea, daca corpul care functioneazd corect se retrage din constiinta
noastrd, Leder recunoaste, de asemenea, cd durerea, boala sau jena cau-
zata de ,,scapdri” sau , gafe” pot face ca trupul sd reapard ca o razbunare.
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2.3.3. Corpul disparut/ reaparut

Corpul absent (dispdrut) poate reapdrea in cazul unor evenimente
corporale precum aparitia unei dureri acute, un accident (leziuni majore)
sau situatii noi, cum ar fi prima menstruatie, schimbarea vocii, etc. (Leder,
1990)

Utilizand prefixul grecesc ,dys” (care Inseamna ,,rau”, ,greu” sau ,bolnav”
si care este folosit intr-o forma adaptatd in cuvinte precum , disfunctional”),
Leder foloseste termenul de dis-a-paritie pentru a se referi la situatiile in
care corpul reapare ca un focar tematic si senzorial al experientei noastre,
dar intr-o forma biologic patologica sau devianta din punct de vedere
social. In contrast cu angajamentul nostru normal fatd de lume, dis-aparitia
ne instrdineaza de lumea sociald si ne arunca inapoi in lumea limitatd a
corpului nostru. Durerea ne oferd cel mai clar exemplu al acestei dis- sau
re-aparitii. O durere neasteptata ne poate , tdia respiratia” si ne poate indeparta
complet de activitatea in care eram angajati. Durerea intensa ne face sa
fim foarte constienti de corpul nostru, in timp ce 1i cdutam locatia si cauza.
Corpul nu mai este un mediu de fundal al actiunii in prim-plan si ne putem
pierde intr-o lume a durerii ai carei parametri constau intr-o imagine cor-
porala extrem de restransd, strabatutd de o agonie injunghiatd, patrunzdtoare si
arzatoare (Scarry, 1985).

Durerea nu este singura senzatie care produce aceastd reaparitie a corpului.
Calculele rationale pot fi complet coplesite de corpul emotional in fata pasiunii
sexuale sau in contextul altor emotii puternice, cum ar fi frica. Senzatiile
neasteptate sau evenimentele corporale ne pot determina, de asemenea,
sd ne concentrdm asupra unui anumit aspect al corpului nostru. Leder ofera
ca exemplu actiunile de a ne freca ochii si de a stramba din ochi inainte
de a ne concentra din nou asupra unui lucru pe care il vedem, dar pe care
nu-1 credem. (Shilling, 2003).

Existd, de asemenea, un echivalent social al acestei dis-aparente dureroase
sau emotionale a corpului, si se refera la acea constiinti corporali care poate
apdrea atunci cand exista o intrerupere a interactiunii sociale. Atunci cand
fluxul ordonat al interactiunii se intrerupe, ca urmare a unor gesturi sau
expresii nepotrivite, individul devine acut constient de corpul sau. Urmeaza
adesea jena, care poate fi insotita de uscaciunea gurii, o incordare a muschilor
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si un sentiment de cldtinare care duce la intreruperea intalnirii sociale
(Shilling, 2003). Indivizii devin extrem de constienti de dis-aparenta lor
corporald pe mdsura ce se rupe sincronizarea reciproca a oamenilor unul
cu celalalt (Leder, 1990).

Anorexia nervoasa si bulimia, de exemplu, au fost asociate cu presiunile
culturale asupra femeilor pentru a obtine o formad corporala , ideala” si,
respectiv, cu tensiunile implicate intr-o societate care valorizeaza activitatile
corporale contrastante implicate in munca productiva si in consumul hedonist
(Shilling, 2003).

Analiza lui Leder a corpului latent constituie o provocare radicala la
adresa scrierilor care Incearcd sa faca din corpul relativ continuu un element
central al identitatii de sine a oamenilor. Lucrarea sa poate fi interpretata
ca sugerand ca, in epoca contemporand, corpul este relativ neimportant pentru
sentimentul de sine al oamenilor: acesta tinde sa lipseasca din acele acti-
vitati externe si roluri sociale din care indivizii isi dobandesc si isi dezvolta
identitatea. Cel putin, ea ne oferd o intelegere fenomenologica sofisticata
amodului in care filosofia occidentala a prioritizat istoric mintea in detrimentul
corpului ca fiind ceea ce ne face sad fim in mod distinct fiinte umane si
actori morali. Dacd, in gandirea profundd, corpul dispare din peisaj, nu
este de mirare ca preocupadrile abstracte si speculative ale filosofiei ar trebui
sd 1i retrocedeze semnificatia. Aceastd viziune asupra corpului latent rezo-
neaza puternic cu unele conceptii din traditia sociologica. Leder nu este
primul care conceptualizeaza boala si durerea in legaturd cu perturbarea
actiunii intentionate. Parsons a asociat boala cu o perturbare a bunei functio-
ndri a rolurilor sociale normale si cu asteptarea ca indivizii sa caute ajutor
pentru a face sa dispara corpul disfunctional (Shilling, 2003).

In alte contexte insd, foametea, boala si frica fac parte in mod cronic din
viata de zi cu zi a milioane de oameni de pe glob si intra in starea ,, normald”
a corpului lor. In acest caz, ar putea fi mai aplicabil s& vorbim despre aparitia
corpului sanatos si pe deplin functional ca despre un proces de reaparitie,
mai degraba decat de dis-aparitie. In plus, unele regimuri religioase pro-
moveazd o monitorizare constantd a corporalitatii (restrictionare consumuri
de carne, penitente, regimuri corporale), desi in moduri diferite si, din nou,
nu pot fi folosite cu usurinta pentru a sustine notiunea de absenta a corpului
normal (Mellor si Shilling, 1997). Experientele anumitor persoane cu mobilitate
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redusa pot, de asemenea, sd puna la indoiala ipotezele care stau la baza
analizei lui Leder. Persoanele care suferd de artrita, de exemplu, isi pot
experimenta corpul ca fiind cronic disfunctional, trebuind sa puna in mod
regulat in prim-plan miscarea picioarelor si a mainilor in raport cu treptele,
denivelarile, pantele si balustradele. La un nivel mai banal, frecventa cu
care corpul se amesteca totusi in constiinta noastra este ilustrata de ciclurile
de senzatie de foame, sete, oboseald, disconfort si nevoia de a goli vezica
si intestinele care ne caracterizeazi viata de zi cu zi. In ciuda acestor limitri,
notiunea de corp latent lanseazd o provocare puternica domeniului studiilor
corporale si face multe pentru a explica o experienta fenomenologica parti-
culard a corpului. Scrierile lui Leder au fundamentat lucrdri importante
in sociologia sdnatatii si a bolii si pot ajuta, de asemenea, la explicarea motivelor
pentru care teoria sociald se concentreaza uneori in mod selectiv asupra
unor aspecte particulare ale intrupdrii, cum ar fi viziunea, o concentrare
facuta posibild permitand disparitia altor aspecte ale identitatilor intrupate
ale oamenilor. Cu toate acestea, daca dorim sa examinam modul in care
corpul a putut fi mai proeminent pus in prim-plan pentru oameni, este util
sd ne intoarcem la analizele strans legate de corp ca ,proiect”, , optiune”
si,regim” (Shilling, 2003).

Aceasta teorie a absentei si reaparitiei corpului, nu trebuie confundata
cu preceptul , prezentei absente” a corpului teoretizat de Shilling in (1993)
cu referinta la prezenta corpului ca obiect al analizei in sociologie. Primii
sociologi erau preocupati de mintea umand, dar nu au abordat cu adevarat
aspectele fizice ale corpului. Shilling afirmd, de exemplu, ca: , abia atunci
cand sociologia a inceput sa puna sub semnul intrebarii diviziunea dintre
natura si societate, teoreticienii au conceptualizat corpul ca fiind central
atat pentru actorul uman, cat si pentru intreprinderea sociologicd” (Shilling,
1993). Shilling spune ca primii sociologi credeau ca natura si societatea
nu interactioneaza. Acest fenomen a avut loc deoarece sociologii precum
Durkheim credeau ca trupul este biologic si, prin urmare, o parte a , prezentei
absente” a corpului in scrierile teoretice a rdmas o problema reald: in timp
ce corpul devenise un stimulent incontestabil pentru imaginatia sociologica,
acesta tindea inca sa dispara din peisaj in favoarea unei preocupari pentru
preocuparile analitice mai traditionale. Aceasta prezentd absenta nu era,
bineinteles, noud. Scrierile despre corp luptau impotriva abordarii filosofice
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dominante in gandirea occidentald, care pretuise timp de secole mintea gandi-
toare mai presus de carnea fizicd. Cogito ergo sum al lui Descartes (, Gandesc,
deci exist”) a implicat, la un anumit nivel, o respingere a tuturor simturilor
corpului. in Meditatii, el a sustinut ca ,,eu sunt doar un lucru care gandeste”,
cd ,mintea mea este In intregime si cu adevdrat distincta de corpul meu
si poate exista si fard el” si ca trupul nostru ne indeamna la sentimente
irationale si impulsivitate (Lockhorst, 2021). Au existat si exceptii de la aceasta
,denigrare a corpului”. Umanisti precum Montaigne sustineau cd ,,0 parte
a umanitatii noastre este sa acceptam responsabilitatea pentru corpurile
noastre, pentru sentimentele noastre” si cdutau sa limiteze pretentiile de
adevar ale gandirii abstracte. Cu toate acestea, cea mai influenta gandire
filozofica a avut tendinta de a examina corpul doar in masura in care acesta
interfereaza cu puterile presupus transcendente ale mintii. Astfel, Kant (citat
in Shilling, 2003) a considerat pasiunile si emotiile corporale ca fiind impe-
dimente in calea actiunilor autodeterminate si a conceptualizat orientdrile
morale ca derivand din capacitatea inerenta a omului de a transcende dorintele
si de a se conforma ,,imperativului categoric” universal. Prin urmare, corpul
nu era complet absent in aceste scrieri, dar era privit cu suspiciune si tindea
sa fie marginalizat in raport cu pretinsele puteri de autodeterminare ale mintii.
Avand in vedere interesul sau pentru functionarea societdtii industriale si
pentru viata oamenilor moderni, precum si pentru procesele elementare care
stau la baza acestor fenomene, nu este surprinzator faptul ca sociologia clasica
a acordat o atentie mai pozitivd aspectelor legate de intruchipare.

Emile Durkheim (1995), de exemplu, se referd la corpul natural ca
fiind profan, dar sustine, de asemenea, ca practicile rituale care au incon-
jurat din punct de vedere istoric carnea si fluidele umane sugereaza ca
trupul ,,ascunde in profunzimea sa un principiu sacru care izbucneste la
suprafata in anumite circumstante”. Manifestandu-se prin tdieturi, scarificdri,
tatuaje, picturi sau alte forme de decorare, aceste eruptii afirma comuniunea
indivizilor intr-un intreg moral comun si, prin urmare, servesc la crearea
unei legdturi intre societati. Astfel de discutii directe despre corp pot fi gdsite
in alte parti ale sociologiei clasice, dar ele nu au rezolvat problema prezentei
absente a corpului, deoarece totalitatea subiectului intrupat ramane frecvent
fragmentata si dispare din peisaj. (Shilling, 2003)
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Talcott Parsons a identificat organismul fizic ca fiind un ,,punct de referinta
unitar” pentru sociologie (Parsons, 1951), dar a insistat, de asemenea, asupra
faptului ca semnificatia sociald a corpului i-a fost data de societate. Acesta
este contextul in care Parsons a putut sustine cd sanatatea nu era in primul
rand o calitate a corpului biologic, ci se referea la , capacitatea subiacenta”
a indivizilor de a contribui la resursele productive ale societatii) deci nici de
la acest ultim clasic nu putem extrage semnificatia corpului pentru indivizi.

Pentru a depasi aceasta problema zisa a ,, prezentei absente a corpului”
in gandirea sociald, trebuie sa conceptualizam corpul ca pe un fenomen
simultan biologic si social, care este in acelasi timp modelat de relatiile si
structurile sociale contemporane, dar ireductibil la acestea (Shilling, 2003).

2.3.4. Corpul fara organe

Corpul fara organe este un concept-metafora tratat in opera filosofilor
francezi Gilles Deleuze si Félix Guattari. Termenul a fost folosit pentru
prima data de scriitorul francez Antonin Artaud intr-o piesa de teatru din
1947, cu referinta la un personaj atipic care rosteste in epilog urméatoare fraza
,Cind 1l vei fi facut un corp fard organe, atunci il vei fi eliberat de toate reactiile
sale automate si il vei fi readus la adevdrata sa libertate.” (citat in Colombat, 1991)
Conceptul a fost adoptat mai tarziu de Deleuze in cartea sa Logica sensului
intr-o conotatie psihanaliticd, si extins apoi in mod ambiguu, cum el insusi
admite si colegul sau Felix Guattari in ambele volume din Capitalism si
schizofrenie: Anti-Oedipus si O mie de platouri (Colombat, 1991).

Descris la modul general, ,,corpul fard organe” nu se refera la un corp
literal fara organe anatomice, ci este 0 metafora pentru un corp eliberat de
organizare, functionalitate, identitate fixa sau ierarhii impuse. Este un
corp ,,dezorganizat”, adica rupt de functiile clasice ale organelor (nu mai e
,ochiul pentru vdzut, gura pentru vorbit etc.”). Reprezintd o potentialitate
purd, o suprafatd neutrd pe care dorintele si fluxurile pot circula liber, fara
a fi canalizate, fixate sau , organizate” de norme sociale, culturale, psihice. Este
opusul corpului social, normat, care este ,functionalizat” de institutii (scoald,
familie, medicind etc.) — adicd ceea ce Foucault numea ,,corpul docil”.
Este o reactie la represiunea dorintei, la organizdrile constrangatoare ale
psihicului (vezi critica adusa psihanalizei freudiene).
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Deleuze si Guattari au considerat corpul ca fiind o masina care se
autoregleaza (prin procesul de homeostazie) si, ca urmare, activitdtile posibile
ale partilor sale constitutive — organele sale — sunt limitate (Deleuze si Guattari,
1988). Deleuze recunoaste si inspiratia din ceea ce a spus filosoful din secolul
al XVII-lea Baruch Spinoza: ,, nimeni nu stie ce poate face un corp”, ceea ce
inseamnd ca putem face lucruri aparent imposibile cu ajutorul corpurilor.
Daci am scdpa de regulile pe care le-am creat ca oameni pentru a dicta ce poate
face un corp in conformitate cu alte requli pe care le-am creat despre ce pot face
organele, atunci am fi liberi sd facem mai multe cu corpurile noastre (Deleuze
si Guattari, 1988).

Corpul fara organe este potentialul nereglementat al unui corp fara
structuri organizatorice impuse partilor sale constitutive, care functioneaza
liber. Ideea de la care porneste acest concept fluid este ca existenta este
limitatd de functionalitatea organelor, in timp ce dorintele exced aceste organe.
Ea, existenta s-ar elibera daca corpul ar trai dupa procesele dorintei (Buchanan,
1997).

Corpurile schizofrenicilor, ale dependentilor de droguri si ale ipohon-
drilor sunt exemple pe care le dau cei doi de corpuri fard organe, dar ei
avertizeaza Impotriva replicarii actiunilor lor; oamenii nu ar trebui sa
caute experientele lor negative, care sunt , catatonizate” si ,, vitrificate” (Deleuze
si Guattari, 1988). Pornind de la ideile despre corp si inconstient din psihanaliza,
Deleuze si Guattari au teoretizat ca, din moment ce fanteziile constiente si
inconstiente din psihoza si schizofrenie exprima forme si functii potentiale
ale corpului care cer ca acesta sa fie eliberat, procesul homeostatic al cor-
pului este limitat de organe. Deoarece toate organismele au un fel de dorinta
—1n cazul plantelor, instinctele lor genetice controleaza actiunile pe care
le intreprind — corpul fara organe este manifestarea neconstransa a acestor
dorinte. Deci corpul fard organe ar fi componenta extra fizica a organelor
(dorinta, actiunile determinate nu prin homeostazie ci create de psihic de
idee).

Sau pentru a explica mai facil ideea de corp fard organe, cei doi fac o
analogie cu dezvoltarea oului (Deleuze si Guattari, 1988). Pe masura ce
se dezvoltd un ou de pasdre, acesta nu este altceva decat o incalcire de
gradienti proteici, care au intensitati diferite si nu au o structura aparentd;
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un ou de pasdre reprezinta viata ,inainte de formarea straturilor” (trupul
ar trebui privit doar ca o ,stratificare provizorie a starilor de viata” (Deleuze
si Guattari, 1988), deoarece schimbdrile in elementele calitative ale oului vor
apdrea ca un organism schimbat. Aceasta evolutie de la ou la corp contine
stratificari si intensificari succesive care ingradesc libertatea corpului absolut.
In legatura cu aceasta, autorii se inspird din cultura Dogon, unde exista
credinta intr-un ou care cuprinde universul; universul este atunci un ,spatium
intensum” (un interior intensiv), similar unui ou de pasdre. Potrivit lui Deleuze
si Guattari, oul Dogon a fost traversat de mai multe linii de vibratie schim-
bandu-si forma pe masura ce se dezvolta (Colebrook, 2002).

Alta analogie a conceptului a fost cea de corp atomic opusa corpului
anatomic ,,corpul fara organe este, definit de un organ nedeterminat (neevo-
luat), in timp ce corpul normal este definit de organe specifice” (Deleuze
si Guattari, 1988).

Corpul fara organe ramane unul dintre cele mai ambigue concepte ale
celor doi filosofi. Dupa unii autori care le-au studiat opera, nici chiar ei
nu erau siguri de un sens precis al termenului si nici ei doi nu erau in acord
perfect asupra unei explicatii (Buchanan, 1997). In cele din urma, cei doi
leaga corpul fara organe in mod bizar si de alte doud concepte: estetica si
eticd. Esteticd pentru cd, dacd am putea avea un corp fard organe, am putea fi
atunci liberi sd experimentdam cu adevdrat toate lucrurile frumoase din univers,
fard toate aceste regquli despre cind si unde si asa mai departe, iar acest lucru ne-ar
face oameni mai buni, cu corpuri mai bune si mai frumoase, care nu ar rini alte
corpuri (umane si animale) atdt de mult pe cat am ficut-o de la inceputul stiintei
(care se numeste lluminism). lar a trata mai frumos toate corpurile si a avea griji
de intregul corp al universului se numeste eticd. Mai exact, ei numesc acest
proiect al Corpurilor fdra organe ontoestetici si antro-etici (Deleuze si Guattari,
1988).

De fapt Deleuze si Guattari nu creeaza intru totul o paradigma noud
despre intelegerea corpului. Viziunea lor este in siajul unor perceptii sociale
create de diverse miscari spirituale si esoterice (poate pentru prima data
este o transpunere din lumea academicd) dar ideea este apropiatd de
viziunile ezoterice ale corpului din diversele traditii culturale.
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2.3.5. Corpul subtil

Termenul este frecvent utilizat in zona practicilor spirituale. Conform
unor invatdturi ezoterice, oculte si mistice, corpul subtil este un corp sau
corpuri energetice sau psiho-spirituale, non-fizice pe care le au toate fiintele.
Conceptul de corp subtil se referd la aspectele ,,cvasi-materiale” ale corpului
uman, nefiind nici exclusiv fizic, nici exclusiv spiritual, potrivit diverselor
invataturi ezoterice, oculte si mistice (Samuel si Johnson, 2013).

In filozofia-religia orientald si ezoterica (taoismul, religiile dharmice,
cum ar fi hinduismul, budismul si jainismul, in principal in ramurile care
se concentreaza pe tantra si yoga) — este alcdtuit din numeroase invelisuri
de materie-constiinta care se intrepdtrund, se suprapun si se depasesc
reciproc. Ideea conform cdreia corpul uman este format din ,,corpuri subtile”
—esente psiho-spirituale — formad radicald de autocunoastere pune in discu-
tie dualismele din centrul discursului occidental: minte/corp, divin/uman,
materie/spirit, ratiune/emotie, eu/altul.

Corpul subtil este in mod inerent plural — compus dintr-un numar de
corpuri — infinit deschis si, in intregul sdu, in iardsi, mod inerent, incognoscibil.
Deci trebuie considerat faptul ca aceste corpuri subtile nu pot fi intelese
decat prin moduri intuitive de cunoastere. Prin urmare, trebuie facuta de
la inceput disjunctia dintre subiectivitatea luatd in considerare si discursul
rational angajat pentru a face acest lucru. Corpul subtil are corespon-
denta si in traditia occidentald, de exemplu, asa-numitul corp de lumind.
Conceptul provine din filozofia lui Platon: cuvantul , astral” inseamna ,,al
stelelor”. De-a lungul Renasterii, filosofi si alchimisti, vindecdtori, au conti-
nuat sd discute despre natura lumii astrale intermediare intre pdmant si
divinitate. Oamenii de stiinta occidentali au Inceput sa exploreze conceptul
de corp subtil in cercetdrile privind meditatia (Samuel si Johnson, 2013).

2.3.6. Corpul utopic (variatiune a corpului fara organe)
& mitul cyborgului

Corpul ca ,,obiect al viziunii” a fost studiat de sociologi recenti pre-
cum Chris Shilling si Bryan Turner, care si-au fundamentat munca in studii
anterioare ale lui Herbert Marcuse si Michel Foucault (Shilling, 2005). La fel
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ca textele utopice, sociologiile moderne ale corpului se concentreaza asupra
dorintei ca element cheie pentru analiza centralitatii corpului in societate.

Corpul utopic se apropie de notiunea corpului fard organe. Este vorba
de a plasa corpul intr-un spatiu al dorintelor fard limitd. Nu este o coincidenta
faptul ca, pe mdsura ce societatea s-a indreptat catre mai multe reglementari
si spatii mai stranse, cu atat mai multa utopie ca mod de ,,a dori diferit” a
implicat nevoia de miscare corporald si spatiu nelimitat. Teoriile despre
spatiu, miscare si perceptie ajutd la elucidarea legaturii dintre utopism si
corp, in special la mijlocul secolului XX, cand filosofii insisi incepeau sa
puna la indoiala separarea traditionald dintre corp si lume si corp si minte.

Merleau-Ponty s-a opus punctelor de vedere anterioare ale corpului
ca un recipient pasiv pentru mintea sau spirit, unde corpul nu este altceva
decat o masina din parti neincarnate. Merleau-Ponty (1962/2002) a sustinut
corpul ca un vehicul dinamic pentru experimentarea si modelarea lumii.

Pentru Merleau-Ponty, corpul este legdtura noastra directd cu ,,a fi-in-
lume”. In Fenomenologia perceptiei, el vede corpul ca fiind vehiculul de a fi
in lume, iar a avea un corp este, pentru o creaturd vie, inseamna sd fie implicat
intr-un mediu definit, sd se identifice cu anumite proiecte si sa fie continuu
angajat fatd de ei (Merleau-Ponty (1962/2002). Intrucét corpul este vehiculul
prin care devenim constienti de lume, nu poate fi separat de lume si percep-
tiile si experientele noastre sunt in mod necesar intruchipate. Mintea si
corpul nu sunt despadrtite, iar corpul nu este doar o carne dezinteresata neafec-
tata de o lume 1n continud schimbare; dimpotriva, ,,suntem in lume prin
corpul nostru si percepem lumea din corpul nostru ...” (citat in Williams
et al., 2003). Nu exista existenta sau experienta in afara corpului — doar
fiinta-in-lume prin corp ca subiect intruchipat. Asa ajungem la conturarea
unei noi teorii in fenomenologia corpului:

2.3.7. Schema corporala & Imaginea corporala

Aceste conceptualizdri vin din interpretarea filosoficd a unei notiuni
neurologice timpurii de , schema corporala” (Head, 1920). Schema corpo-
rald nu trebuie inteleasa nici ca o simpld idee abstractd, nici ca un fapt pur
fiziologic sau fizic. Mai degrabad, ea functioneaza ca o diagrama practicd,
dinamicd, a modului in care corpul nostru se raporteaza la lume. Este un set
de norme implicite — sau un complex de regularitati — construit prin experienta
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actiunii, care structureaza perceptia si intelegerea noastra asupra mediului.
Prin intermediul acestei scheme, obiectele si situatiile capata sens, deoarece
corpul le ,intelege” in termenii posibilitatilor de actiune pe care le ofera.
Schema corporala nu descrie doar pozitia membrelor sau functionarea
sistemului motor, ci o Intreaga logicd a prezentei corporale in lume.

Merleau-Ponty dedica mult efort dezvoltarii continue a notiunii de schema
corporald si interpreteaza surse noi pe care nu le-a folosit in Fenomenologia
Perceptiei (1962/2002). In mod special, el studiaza diverse posibilitati ale
modului in care aceastd , diagrama” practica poate fi diferentiata sau mai
rafinatd (suprastructuri cognitive si culturale, sisteme simbolice), ceea ce
aratd unitatea fundamentala dinamica a corpului. Merleau-Ponty revine
de mai multe ori cu interpretarea notiunii de schema corporald, si produce
opinii care contrasteaza cu intelegerea mai traditionald a corpului in fenome-
nologie si In textele filosofice ale timpului sdu care trateazd schema corporald
(de Preester si Knockaert, 2005).

Conceptele de ,,schema corporald” si ,,imaginea corpului” sunt ancore
conceptuale care au fost si sunt utilizate in moduri diferite pana la confuzie
si abundenta de definitii. Initial, scherma corporald era setul de ,reprezentiri”
neuronale ale corpului si functiile corporale din creier (Head, 1920). Pe de alta
parte, conceptul de ,imagine a corpului” este folosit pentru reprezentairi
mentale explicite ale corpului si functii corporale. Activarea schemei corpo-
rale din creier se presupune cd se bazeaza pe experienta imaginii corporale
(In acest caz se pot aplica anumite conditii suplimentare) (Stamenov citat
in de Preester si Knockaert, 2005). Schema corporala este mai mult decat
imaginea corporald. Comparand cele doua concepte — de schema si imagine
a corpului — putem observa de la bun inceput ca schema corpului a fost si
este folositd in mod mult mai specializat si este mai putin populara (deci
mai rafinata).

Cu alte cuvinte, ne confruntdm concomitent cu multiple scheme si
multiple imagini. Dar totusi pentru sinteza si rafinare vom pdstra ca valide
interpretarile lui Merleau-Ponty. Corpul reprezinta un subiect important
al filosofiei sale, iar conceptele de imagine corporala si schema corporala
sunt doud dintre cele mai semnificative abordari ale sale in ceea ce priveste
intelegerea corpului uman.

117



Doru Botezat

Imaginea corporali se refera la imaginea mentald pe care o avem despre
propriul nostru corp. Aceastd imagine nu este doar una vizuald, ci cuprinde
si experientele noastre tactile, auditive, olfactive si proprioceptive (sensi-
bilitatea la pozitia si miscarea corpului). Imaginea corporali se formeaza prin
experientele noastre de viata, cum ar fi contactul cu alte corpuri, feedback-ul
social si cultural, experientele trauma sau afectiuni medicale. Aceastd imagine
nu este statica si poate varia de la o persoand la alta si chiar in functie de
momentul din viata unei persoane. Pe de altd parte, schema corporald se
referd la cunoasterea implicitd pe care o avem despre corpul nostru si capa-
citatea noastra de a ne deplasa si de a interactiona cu mediul inconjurator.
De asemenea, se refera la capacitatea noastra de a ne reprezenta spatiul
fizic si temporal in functie de pozitia si miscarea corpului nostru. Schema
corporald nu este o imagine mentald, ci mai degraba o cunoastere implicitd
si automatizatd a corpului nostru care ne permite sd navigam prin lumea incon-
jurdtoare si sd ne adaptim la mediul in care trdim. nivel de referintd stabilit pre-
liminar (pozitie de referinta presetatd), in raport cu care toate continuturile
particulare ale experientei (toate experientele ulterioare) fac sens in primul
rand, dar care poate fi re-stabilit in cazul in care unele dintre aceste conti-
nuturi cer ajustarea sa sistematica.

In general, Merleau-Ponty considera ci imaginea si schema corporald
sunt doua aspecte interconectate ale experientei noastre corporale, care sunt
esentiale pentru intelegerea modului in care percepem si interactionam
cu lumea inconjurdtoare. Oamenii se adapteaza la mediul urban prin semne
si simboluri si se integreaza prin socializare.

Si Parsons (1978) defineste imaginea corpului ca un ansamblu de procese
care stau la baza simuldrii mentale a actiunii cuiva si... care nu sunt direct acce-
sibile constiintei. In acest sens, functioneaza ca o reprezentare subpersonal
non-constientd, care depinde de informatiile furnizate de simturi propriocep-
tive, kinestezice, musculare, articulare, posturale, tactile, cutanate, vesti-
bulare, de echilibru, vizuale si auditive, precum si din sentimentul nostru
de efort fizic si de contactul cu obiectele si printre pdrtile corpului nostru
(Parsons, 1978). Se spune cd imaginea corpului include informatii care
contribuie la o reprezentare constienta si perceptiva a corpului, ,,simularea
mentald” in sine, in care , pozitia aparentd a unor parti afecteaza forma
reprezentatd a altora”. in definitia sa, Parsons se refera, de asemenea, la
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conceptul de ,,schema corporald” si foloseste acest ultim termen inter-
schimbabil cu ,,imaginea corpului”.

Definitia oferita de Parsons este de fapt destul de consistenta cu istoria
lunga a utilizarii inconsistente a termenilor ,imagine corporala” si/ sau
»,schema corporala” in diverse abordadri stiintifice si filozofice. Termenii
au fost folositi in mod interschimbabil, intr-o manierd neclard si ambigud,
formand un grup de concepte inrudite, dar nu neaparat identice.

Intr-o altd perspectiva, Schilder (2000), chiar daca extinde domeniul de
aplicare al discutiei, arata clar o conflagratie de termeni. Imaginea corporali
inseamna imaginea propriului nostru corp tridimensionala, pe care o formam
in mintea noastrd, adica modul in care corpul ne apare. O putem numi
,magine-corp”. $i numim ,,schemd a corpului” sau modelul postural al corpului
acele codificdri si miscdri presetate care ne asigurd integrarea in social.

Merleau-Ponty (1962/2002), preluand aceste concepte In contextul filozo-
fiei fenomenologice, a fost ceva mai atent. Urmand conceptul lui Head, el
a folosit in mod constant termenul de schemi corporalid pentru a semnifica
o functionare dinamicd a corpului in mediul sdu. Schema functioneaza ca un
sistem de echivalente motorii dinamice care apartin domeniului obisnuintei mai
degraba decat la alegerea constienta. Cu toate acestea, schema functioneaza
impreuna cu o constientizare marginala a corpului, iar Merleau-Ponty a
lasat adesea neexplicatd relatia dintre schema si constientizarea marginala.

Asa cum am mai spus, numeroase studii empirice si teoretice folosesc
termeni precum ,,schema corporald”, ,,imaginea corpului”, ,concept corporal”
si , perceptia corpului” in mod interschimbabil. Sau exista si sintagma ,,schema
imaginii corporale” care defineste schema corpului ca ,,imagine posturala”,
,imagine perceptivd” sau ,,model de baza al corpului. (Fisher, Kolb, citati
in Gallagher, 1986).

Gallagher (2006), defineste imaginea corpului ca ,,0 structurd mentald
proiectatd in exterior”, iar schema corpului este , extensia exterioara a cor-
pului reflectata intr-o harta mentala interioara”. De fapt, de-a lungul acestor
diverse abordiri, ca sa nu le numim confuzii terminologice, schema sau
imaginea corpului sunt caracterizate alternativ ca o functionare fiziologicd,
un model sau reprezentare mentald constientd, o imagine inconstientd, o manierd
de organizare a experientelor trupesti, o reflectie indusd artificial, o colectie
de ganduri , sentimente si amintiri, un set de pozitii fizice definite in mod
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obiectiv, o hartd neuronald sau o reprezentare corticald si o activitate ideald /
conceptuald am adauga noi un protocol al functiondrii individuale, elaborat
experential.

Desi o buna intelegere stiintifica a intruchiparii implicd complexitate
conceptuald, nu pare posibil ca schema corpului / imaginea corpului sa
fie simultan sau chiar in diferite momente, toate aceste lucruri. Peste toate
acestea, literatura abunda si de ,,clarificdri conceptuale”, care, dupd parerea
noastrd, sunt nerelevante. Aceastd lucrare vrea mai mult o ,,implificare
conceptuala” o unificare a conceptelor o simplificare a mind-map-ului cu
privire la acest subiect al continuitatii pe care o tot invocam.

De exemplu, Merleau-Ponty pleacd de la Henry Head si Gordon Holmes
si dezvolta notiunile, Bourdieu pleacd de la Merleau-Ponty si redefineste
sau le rafineaza, si asa mai departe, aceste reinterpretari arata acel continuu
invocat la inceputul lucrarii, care se poate esentializa in folosul unei harti
sau a unei imagini de ansamblu (big picture) mai clare. Distinctia conceptuala
este totusi utila doar pentru a intelege concluziv dinamica complexa a
miscdrii si experientei corporale.

Totusi, tragand cateva linii clare de demarcatie intre aceste notiuni
pentru a incepe sd ne ocupam in mod clar de ambiguitatea experientei
intruchipate, vom spune ca imaginea corpului si schema corpului se referd la
doud sisteme diferite, dar strans legate. Distinctia In cauzd nu este una usoard,
deoarece cele doua sisteme interactioneaza comportamental si sunt coordo-
nate in contextul actiunii intentionate. Dar se poate afirma: o imagine a corpului
constd dintr-un sistem de perceptii, atitudini si credinte referitoare la propriul
corp. lar o schemd corporald este un sistem de capacititi senzorial-motorii care
functioneazd fird constientizare sau necesitatea monitorizdrii perceptive. Aceasta
distinctie intre imaginea corpului si schema corpului este legatd, respectiv,
de diferenta dintre a avea perceptia (sau credinta) despre ceva si a avea o
capacitate de miscare (sau o capacitate de a face ceva). O imagine a corpului
implica totusi perceptii mai mult decat intamplatoare. Poate include repre-
zentdri mentale, credinte si atitudini in care obiectul unor astfel de stari
intentionate (acel obiect sau chestiune de fapt cdtre care sunt directionate
sau despre care sunt) este sau priveste propriul corp. Schema corporald,
in schimb, implicd anumite capacitati, abilitati si obiceiuri motorii care per-
mit si limiteazd miscarea si mentinerea posturii. Continud sa functioneze
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si In multe cazuri functioneaza cel mai bine, atunci cand obiectul intentionat
al perceptiei este altceva decat propriul corp. Deci diferenta dintre imaginea
corpului si schema corporald este ca diferenta dintre o perceptie (sau o monitorizare
constientd) a miscirii si respectiv realizarea reald a miscirii. In mod evident,
insd, perceptia propriei miscari poate fi complex legatd de realizarea propriei
miscdri, desi nu toate miscarile necesita o perceptie a corpului.

In sensul celor afirmate in acest capitol (spatiul prin corp) notiunea
de spatiu deriva dintr-un , sistem de axe invariabil legate de corpul nostru”.
Consideram din afirmatia lui Merleau-Ponty potrivit cdreia ,,pentru o persoand
normald, orice miscare este, indisolubil, miscare si constiinta miscarii” (2002, p. 110)
— cd existd, deci, un circuit deschis de comunicare intre viata intentionala
a cuiva si planurile si actiunile contextualizate si abilitatile motorii. Insd
faptul cd miscarile individului nu sunt oarbe nu inseamnd cd ele sunt fenomenal
vizibile pentru individ. Mai degraba, miscirile si abilititile motorii sub-inteleg
intentiile. Experienta constienta este, in mod normal, in aceastd privints,
in fata miscdrii, indreptata spre mediul inconjurator; ea nu trebuie sd
stea in spate pentru a se asigura ci trupul se miscd in directia corect. In
comportamentul normal, miscarea sustine si sprijind activitatea inten-
tionald, dar nu necesitd ea insisi o atentie constienti reflexivd. In alti
ordine de idei, cel mai bine ar fi sa spunem cd actiunea este mai rapida
decit constiinta — cel putin, este mai rapidd decat tipul de constiinta de care
ar fi nevoie pentru a monitoriza actiunea (Gallagher, 1986).

Pe langa aceastd complexitate si ambiguitate pe care le produce analiza
schemei si a imaginii corporale, trebuie sa incadram aceste concepte intr-o
sferd mai largd. De exemplu, vom introduce termenul de corp balet care
se leagd de rutinele spatiu timp si care unesc conceptele de imagine si schemdi
cu conceptele spatiului. Si de asemenea, tot aici se va face legdtura cu
spatiul-imagine a lui Walter Benjamin. Si in plus, ca extensie conceptuala
si pentru a pregati terenul in discutia despre spatialitate, facem si distinctia ca
pentru Merleau-Ponty, corpul nu este un obiect, ci mai degrabi un set de posi-
bilititi de actiune intr-un mediu dat (Merleau-Ponty, 1962/2002). Daca simtul
nostru al spatiului in lumea din jurul nostru este fundamentat de simtul
nostru ,interior” al spatialitatii proprii a corpului, atunci este important sa
descriem mijloacele prin care apare acest simt al spatialitdtii corporale. Din
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aceastd perspectivd, schema corporald care functioneaza sub nivelul con-
stiintei, ramane deschisa modificdrii treptate pentru a se potrivi cerintelor par-
ticulare ale unei situatii spatiale date (creeaza avataruri in spatii referentiale).

2.3.8. Tehnicile corpului si Habitus (Mauss & Bourdieu)

Corpul ca instrument social

Lui Marcel Mauss (1934/2008) 1i datoram o contributie clasicd majora
pe subiectul corporalitatii. Eseul sau despre , tehnicile corpului” presupune
o recunoastere clara a formelor prin care diferite culturi si societdti se folosesc
de corp, modelandu-1 si ,educandu-1” in moduri care devin fundamen-
tale pentru relatiile sociale. Desi Mauss nu a depasit conceptiile dualiste,
in mdsura In care a conceput corpul ca fiind ,, primul instrument al omului”
sau ,,obiectul tehnic”, el a atras atentia asupra complexitatii ,, tehnicilor cor-
pului” pe care le dezvolta anumite societdti, acordand importantd modului
in care societatile inculca diferite abilitati si dexteritati corporale, in con-
formitate cu ceea ce astdzi studiem ca fiind constructii de gen sau adec-
vari pe categorii de varstad sau alte clasificari sociale. De exemplu, el chiar
precurseaza ceea ce numim azi ideea de gen, ca forma acuta de segregare
in culturile traditionale. Astfel, fetele devin ,fete” — si mai tarziu , femei” —
pe madsurd ce sunt asimilate prescriptiile corporale ale culturii lor; baietii
sunt invdtati cum sa fie baieti, apoi devin barbati cu un comportament si
abilitdti corporale adecvate din punct de vedere cultural (Mauss, 1934/2008).
Intr-o oarecare masura toate societatile au conservat un astfel de ,, protocol”
de crestere si dezvoltare a indivizilor. (in fapt educatia/socializarea reflecta
exact constructele si modelele sociale standard).

Tot el a aratat, folosind acest termen de tehnicd, cd activitatile corporale
comune (mersul, inotul) desi necesitd o baza organicd, sunt, de asemenea,
invdtate din punct de vedere social si variabile din punct de vedere cultural
intre societdti. De exemplu, a observat cd militarii francezi merg/defileaza
cu un pas diferit fata de cel al militarilor englezi, deci si-au format tehnici
diferite de a tine pasul sau dupa modul de sapare al transeelor de asemenea
diferit, a concluzionat cd existd o ,tehnicd a corpului” predeterminata in
procesele de crestere si dezvoltare, deducand de aici cd practicile nu au atat
aceastd baza anatomica, fiziologicd sau fizicd mecanica cat una psihologica
sau sociologica.

122



Corpuri si spatii in existenta sociald. Anatomii si Geografii alternative

De la tehnicd, s-a ajuns la habitus. Originea acestui concept se gaseste
in gandirea scolastica a lui Toma de Aquino, care a folosit notiunea de
habitus pentru a traduce termenul aristotelian hexis. Dar Gilles Ferreol
in dictionarul de sociologie (2011) i-1 atribuie chiar lui Aristotel.

Explicat de Mauss, habitus-ul ar fi un echivalent al naturii sociale —
,habitus” in buna lating, inteleasa in Franta (Mauss, 1934/2008). Cuvantul
traduce, infinit mai bine decat , obisnuinta”, ,exis”, ,,acquis” si ,facultate”
ale lui Aristotel. El nu desemneaza acele obisnuinte metafizice, acea ,,memorie”
misterioasa, ci , obiceiuri” formate sau preluate de natura individuald care
variaza nu numai in functie de indivizi si de imitatiile lor, ci mai ales de
societdti, de educatii, de conventii si de mode, de prestigiu. Cu alte cuvinte,
e ca un fel de natura colectiva (socializare ar fi un termen mai apropiat de
vocabularul uzual contemporan). Trebuie sa vedem in acest termen , tehnicile”
si activitatea ratiunii practice colective si individuale, acolo unde de obicei
nu vedem decat sufletul si facultatile umane repetitive.

Mauss descrie conceptul ca un proces de formare etapizat al egoului
individual pe bazad de educatie sau imitatie in acest descriptiv al ideii de
habitus. (imitatie de prestigiu — actul este impus din exterior chiar daca este
un act biologic — gestica noastra este imitativad, orice procese vitale am derula —
mancadm cum vedem ca se mananca, fumam dupa cum vedem gestica
fumatorului). Individul imprumutd seria de miscdri din care este compus
un act, adicd, din actul executat inaintea lui sau cu el de catre altii.

Tocmai in aceastd notiune de prestigiu a celui care indeplineste actul
ordonat, care il imita, se giseste intregul element social. In actul imitativ care
urmeazd, gasim intregul element psihologic si biologic (Mauss, 1934/2008).

Eu-ul (egoul) exista inca de la conceptie, iar constiinta care il invaluie
se poate extinde pe parcursul intregii noastre vieti. Egoul are strategii
inconstiente mai rapide, care depdsesc abilitatile Ego-ului constient. Astfel:

- Corpul-Ego se dezvolta inca dinainte de nastere, dar in realitate il
percepem prin intermediul simturilor fizice si al perceptiei psihomotorii.

- Ego-ul Individual — se formeaza dupa varsta de doi ani prin procesul
de ,individuatie” si separare si reprezinta acel moment in care devenim
constienti de faptul cd suntem indivizi, diferiti si separati de ceilalti.
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- Ego-ul de rol se formeaza dupa varsta de trei ani si reprezinta acel
moment in care devenim capabili s ne asumadm roluri in viatd si sa le
sustinem in interactiunile noastre sociale.

- Ego-ul de observare functioneaza in conjunctie cu toate cele trei aspecte
anterioare ale Ego-ului si se referd la capacitatea noastrd de a observa ceea
ce facem in timp ce facem. De a fi constienti dincolo de instincte si reflexe de
a contine intentie in actiune si asumare (previziune) a consecintelor actiunii.

- Ego-ul Integrator incepe in adolescentd si este acea parte din noi care
asimileazd cele patru Ego-uri anterioare intr-o constiinta de adult.

- Eul /Egoul Superior/ Eu mai Mare este acea parte a persoanei care ,, preia
controlul” atunci cand Eul nu mai poate contine sau actiona. Anumiti autori
au descris acest proces drept ,, disociere”, in timp ce altii spun ca persoana
,iese din corp”. Partea importanta este ca aceasta stare ofera noi informatii
din partea inconstientului colectiv si de la alte niveluri de constiintd, care
sunt mai spirituale. (Mauss, 1934/2008)

La Bourdieu (1986, 1990, 2020) si cei care i-au urmat ca adepti si critici
(Swartz si Zolberg, 2004), conceptul de habitus capata o conotatie mai larga
(dealtfel, in prezent, conceptul este asociat in totalitate cu Bourdieu). Din perspec-
tiva viziunii acestei lucrari, habitusul este concept atdt al corporalititii, cdt si
al spatialititii (habitus ca loc). In plus, Bourdieu il incadreaza intr-un sistem
teoretic mai complex bazat, o datd, pe centralitatea habitusului ca principiu
de actiune a agentului, dar si situat intr-o lume sociala impartita in campuri
(Bourdieu, 2020), care constituie locuri de competitie structurate in jurul
unor probleme specifice;

Ideile lui Bourdieu (mai ales despre habitus) s-au impus in geografia
umand contemporand ca fiind ca parte a preocupadrii crescande pentru
corp si intruchipare in teoria sociala ca in general. Dacd Foucault a consi-
derat corpul ca fiind locul de functionare a puterii (Foucault, 1975), Bourdieu
a conotat ideea de corp si cu cea de capital (1986). Mai bine spus, corpul folosit ca
strategie a capitalului sau ideea de corp ca loc al reproducerii de clasd; rolul
corpului in crearea spatiului social si in constructia intrupatd a ordinii socio-
spatiale, corpul ca loc de reproducere culturala. Toate acestea prin inter-
mediul habitusului. (habitus de clasa, habitus cultural, etc — prin atribuirea
unei valori colective habitusului acesta va deveni si un atribut al spatiului.
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Bourdieu foloseste conceptul de habitus pentru a explora legitura dintre
socializare si actiunile individuale. Habitus este alcatuit din ansamblul de dispozitii,
modele de actiune sau perceptie pe care indivizii le dobdndesc prin experienta lor
sociald. Prin socializarea lor, si apoi prin traiectoria sociala, fiecare individ
incorporeazd incet-incet un set de moduri de a gindi, de a simti si de a actiona
care se dovedesc a fi durabile. Bourdieu considerd ca aceste dispozitii sunt
profund intrupate, stau la baza practicilor viitoare ale indivizilor si vor
reflecta pozitia sociala a individului sau conditiile materiale cu care acesta
este obisnuit (Bourdieu, 2020).

Cu toate acestea, habitusul este mai mult decat o simpld conditionare
care ne determind sa reproducem mecanic ceea ce am dobandit. Habitus
nu este o cutuma care se realizeaza in mod mecanic. De fapt, aceste dis-
pozitii se aseamana metaforic mai degraba cu o gramatica a limbii materne.
Datorita acestei gramatici dobandite (prin socializare), indivizii pot crea
un numadr infinit de fraze pentru a face fatd oricdrei situatii. Ei nu repeta
aceleasi propozitie la nesfarsit, ci isi formeaza un patern de exprimare. Dispo-
zitiile habitusului sunt de acelasi tip: sunt modele de perceptie si de actiune
care 1i permit individului sa produca un set de noi practici adaptate la
lumea sociala.

Habitus-ul este , puternic generator”: el se afla chiar la originea unui
sentiment de simt practic. Bourdieu defineste habitusul ca fiind ,structuri
structurate predispuse si functioneze ca structuri structurante” (Bourdieu, 2020).
Habitus-ul este structura structuratd pentru ca este produsa prin socializare;
dar este, de asemenea, o structurd structurantd pentru cd genereaza un
numadr infinit de noi practici.

In masura in care aceste predispozitii formeaza un sistem, habitusul
se afla la originea unitatii gandurilor si actiunilor fiecarui individ. Dar, in
madsura In care indivizii din aceleasi grupuri sociale au trecut printr-o
socializare similara, el explica si similitudinea modurilor de a gandi, de a
simti si de a actiona ale indivizilor din aceeasi clasa sociala. Indivizii din
aceeasi clasa sociala asimileaza un habitus comun (habitus de clasd). Acest
lucru nu inseamna insd ca dispozitiile habitusului sunt imuabile: traiectoria
sociald a indivizilor poate duce la modificarea habitusului lor partial sau
substantial transformat. Pe de alta parte, individul poate sa si-1 insuseasca
partial si sa-1 transforme prin autoreflectie sociologica.
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Intr-o reinterpretare a lui Turner (2008) habitusul se refera la un ansamblu
de scheme de perceptie (cadre) de gdndire, evaluare, vorbire si actiune care struc-
tureazd manifestdrile verbale si practice ale unei persoane. Principiul generativ
al improvizatiilor regulate (pilotul automat/ schema corporald/ codul de com-
portament / modus operandi, scheme de know-how/ competente experiente)
care se asimileaza cu persoana pe parcursul vietii. Care principiu are incorpo-
ratd sau este in conexiune cu structuri determinate de conditiile obiective
ale propriei geneze. Turner (2008) ii spune istorie intrupati (embodied) interna-
lizatd ca a doua naturd. Prezenta activa a intregului trecut al carui produs
este — sedimentarea (reziduu a unor experiente trecute care replicate in
prezent dau formad perceptiilor gandurilor si actiunilor.

In contrast cu conceptul (sociologic si familiar) de rol (Parsons), habitusul
este ceva incorporat nu la un set de norme si asteptari independente si
externe agentului, ci mai mult ca principiu generativ atasat organismului. Cu
alte cuvinte este un fel de inconstient intrupat (sau subconstient intrupat).
Habitusul nu exclude inovarea desi devine specific individului prin structuri
incorporate.

Prima proprietate a dispozitiilor care alcatuiesc habitus-ul este aceea
cd sunt durabile, adicd supravietuiesc momentului incorporarii lor. Pentru
a ne gandi la aceasta durabilitate a dispozitiilor, Bourdieu (2020) introduce
conceptul de histerezis a habitusului. Acest concept cautd sd desemneze feno-
menul prin care un agent, care a fost socializat intr-o anumita lume isi
pastreaza In mare mdsurd dispozitiile, chiar daca acestea au devenit neadaptate
ca urmare, de exemplu, a unei schimbari istorice brutale, cum ar fi o revolutie,
care a dus la disparitia acelei lumi.

O alta calitate importantd — transpozabilitatea habitusului (Bourdieu, 2020).
Dispozitiile care alcdtuiesc habitusul sunt, de asemenea, transpozabile. Prin
aceasta, Bourdieu intelege ca dispozitiile dobandite intr-o anumita activitate
sociala activitate, de exemplu, in cadrul familiei, sunt transpuse intr-o alta
activitate, de exemplu, in lumea profesionala. (din acest punct de vedere
noi vom fi in contradictie prin proclamarea intrupadrilor de tip avataruri
care se schimba la schimbarea spatiului referential).

In La Distinction —(citata in Shilling, 2003) care se referd in esent la
structura sociala — Bourdieu evidentiaza existenta unor ,stiluri de viata”
bazate pe diferite pozitii de clasd. Bourdieu isi propune sd demonstreze
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cd toate comportamentele agentilor sunt interconectate de un ,,stil” comun.
Deci, considerand existenta unui habitus de clasa si a unor pozitii de clasa,
el aratd legdtura dintre toate practicile sociale ale oamenilor din clasa munci-
toare (Shilling, 2003). De exemplu, atitudinea muncitorilor fata de alimen-
tatie, relatia cu intelegerea lor despre artd. Pentru muncitori, hrana trebuie
sa fie inainte de toate hranitoare, cu alte cuvinte utila si eficienta. In mod
similar, viziunea muncitorilor asupra artei se baza pe o respingere a artei
abstracte si favorizarea artei realiste, care este utild si lipsita de ,finete”.
Bourdieu considera cd aceastd insistentd pe utilitate in tipul de imbracaminte
purtata de muncitori, care era inainte de toate functionala este specifica
prin habitus. Acest stil de viatd este, unificat de un numar mic de principii,
in special functionalitatea si absenta oricdrei cautari de eleganta. Pentru
Bourdieu, stilul de viata al muncitorilor se baza astfel in mod fundamental
pe privilegiul acordat fondului in detrimentul formei, in toate practicile
sociale. Bourdieu vede in acest stil de viatd efectul unor dispozitii ale habitusului
muncitorilor, care sunt ele Insele produsul modului lor de viata. Viata oamenilor
din clasa muncitoare se bazeaza pe necesitate, in absenta resurselor eco-
nomice absenta resurselor economice: ea genereazd astfel dispozitii in care
domina cautarea utilului si a necesarului.

In fine, mai spunem ca la Bourdieu, actiunea habitusului are o depen-
denta de ,camp” (acel cadru social distinctiv). Conchizand, habitusul lui
Bourdieu si corporalitatea sunt interconectate, deoarece habitusul se refera
la modul in care trasaturile sociale si culturale ale unei persoane sunt internali-
zate si apoi manifestate prin comportamentul lor, iar aceste comportamente
includ si cele legate de corp sau mai bine spus, comportamentele sunt aproape
in totalitate manifestari ale corpului.

Conform teoriei lui Bourdieu, habitusul este format de experientele
si invataturile pe care le avem in mediul social si cultural in care ne-am
dezvoltat. Acesta influenteaza atat gandurile si comportamentul, cat si modul
in care percepeam lumea inconjuratoare si chiar corpul nostru. De exemplu,
un habitus format intr-o cultura va favoriza un stil de viata si o alimentatie
specifice acelei culturi. Corpul este, la randul lui, o parte importanta a
habitusului, deoarece este vazut ca un instrument de manifestare a iden-
titatii si a statutului social. In functie de habitus, corpul poate fi inteles si
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perceput diferit, si poate fi obiectivat in moduri specifice culturii si mediului
social in care ne-am dezvoltat.

Astfel, habitusul si corporalitatea sunt interdependente, deoarece tra-
saturile culturale si sociale internalizate prin habitus influenteazd modul in care
percepem si experimentdm corpul nostru, iar corpul este un instrument de
manifestare a acestor trasaturi culturale si sociale in lumea exterioara.

2.3.9. Corpul artistic, corpul sportiv, corpul muzical

Intre multi autori care au teoretizat corpul, Chris Shilling (este cel — poate
singurul — care incearcd sd gaseasca acest fir rosu al ideilor despre corp)
isi propune sd depdseascd aborddrile existente prin dezvoltarea unei conceptii
a corpului ca mediu multidimensional pentru constituirea societitii. Shilling
(2005) analizeaza soarta subiectelor intrupate din era actuala si relatia lor
cu ceea ce el numeste trasiturile structurale ale economiei, culturii, sociabilitatii
si tehnologiei. Capitolele sale despre corpuri de lucru, corpuri sportive, corpuri
muzicale, corpuri sociabile si corpuri tehnologice ofera idei substantiale si
fascinante dintr-o perspectiva profund fenomenologica.

Corpul sportiv

Activitdtile asociate cu sportul, agrementul si jocul sunt considerate
in mod popular ca fiind o evadare din constrangerile si disciplinele muncii
salariate, ,,antidot” la muncd, concentrandu-se in special asupra sferei culturale
a sportului. Definitia ,,sportului” a suferit modificari istorice, dar in prezent
se refera in general la acele activitati si jocuri, deci activitati de , loisir” care
s-au transformat in competitii intre echipe sau indivizi si care sunt apreciate
ca atare. In timp ce sportul este adesea tratat ca fiind marginal fati de
obiectul principal al sociologiei, a devenit un fenomen de o importanta
enormd pentru milioane de participanti si spectatori din intreaga lume
(Dunning, 1999). Numai prin faptul ca este creator de fenomene sociale
si evenimente de masa ar fi suficient ca sa-si obtina dreptul de a fi sub lupa
sociologilor. Dar sportul constituie o activitate care a fost privitd ca aparand
din nevoile umane de bazd, dar a cdrei dezvoltare a ajuns sa structureze
si, unii ar spune, sd limiteze creativitatea expresiei fizice. Johan Huizinga
(citat in Shilling, 2005), de exemplu, identifica oamenii prin termenul homo
ludens — omul care creeazd, intelege si modeleaza lumea prin joc. Este o
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teorie care revalorizeazd dimensiunea ludicd a umanului, ca fiind esentiala
pentru cultura, invdtare, legdtura sociala si chiar constructia realitatii.
Activitatile sportive pot fi interpretate ca o manifestare a naturii umane,
dar, pe de altd parte, se manifestd si o rationalizare a domeniului sportiv
care a osificat impulsul de joc prin obiectivarea corpului atletic (Shilling,
2005). Ideea este cd sportul a transformat corpul intr-un instrument fizic
al proceselor de rationalizare — fdcandu-1 mai degraba mai aproape, decat
mai departe, de muncd. Mai ales cd in termenii de azi, sportul, in bund masurd,
a devenit activitate profesionalizatd, munca salariata, prestatie sociald. Iar
competitiile se apropie ca ritual si anvergura de practici religioase vehicul
cvasi-religios de intelegere si transcendere a realitdtilor banale ale vietii
cotidiene.

Corpul sportiv poate fi considerat dintr-un anumit unghi tot un corp
medicalizat. Odata ce, prin medicalizare, sportul a devenit activitate din
sfera sdndtatii, — activitatea sportiva s-a medicalizat — dar nu este singurul
argument. Si medicina sportiva joacd un rol de coniventa in forjarea cor-
pului atletic si in re/productia sdndtatii legate de performanta cu orice
pret. In loc s3 ocupe un spatiu in afara regimurilor contemporane de sport
si fitness — si astfel sa fie intr-o pozitie mai buna pentru a contribui la
,reordonarea circumstantelor sociale, politice si de mediu” care incadreaza
si sunt Incadrate de cultura contemporana a sportului si fithess-ului — medicii
de medicina sportiva isi gdsesc ratiunea de a fi in cadrul principiului per-
formantei. Medicina sportivd reglementeaza de exemplu, drepturi la consumul
unor substante sau pune limitele folosirii substantelor in competitia de
performanta sau masoard determina schimbarile corpului fizic prin sport...

Corpul muzical

Muzica are legatura cu starea de spirit. Dar consumul si producerea
muzicii se fac prin aport corporal substantial, chiar mai mult decat ne spun
aparentele. De aceea, exista pregnant conceptul de corp muzical (Shilling, 2005).

Prima legatura — Importanta muzicii in formarea identitatii individuale,
cel putin pentru anumite grupe de varsta: timpul pe care adolescentii il
petrec ascultand muzica (si vizionand videoclipuri muzicale la televizor
sau ,, pe net”). In general, oamenii pot fi influentati emotional de anumite
melodii care le amintesc de persoane sau evenimente cheie din viata lor
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sau fard o legatura cu trdiri anterioare, muzica produce efect intrupat
prezent.

In timp ce unii teoreticieni urmeaza viziunea rationalistd din [lTuminism,
marginalizand semnificatia muzicii pentru viata intruchipatd, criticii culturali
au pus subiectul in dezbatere academica. Muzica are puterea de a ,puncta
miezul fiintei noastre fizice” si de a , transforma temporar intreaga existenta”
(Storr, 1997). De asemenea, muzica este/poate fi formad de rezistentd — subiect
conexat cu corpul politic (identitate) — permite subiectilor oprimati si grupu-
rilor subculturale sa reziste normelor si valorilor dominante si ca stimu-
leaza actiuni si atitudini implicate in declinul civilizatiei si in sfarsitul educatiei
liberale (Shilling, 2005). Altfel, semnificatia muzicii este demonstratd prin
asocierea sa cu epifanii religioase, cu centralitatea sa in miscarile contra-
culturale. statutul social si inegalitatile, de identitate pot fi reglementate
in relatie cu muzica, transcendenta individuald si apartenenta la un grup
abunda de corelatii cu muzica. Ca atare, muzica este iIn mod evident impor-
tantd pentru preocuparile corpului (in special in sens fenomenologic):
corpul poate fi vazut ca o sursd esentiald de muzica si este in profunda
armonie cu muzica. Pentru a produce muzics, trebuie sa adoptdm anumite
atitudini si pozitii fizice, simturile noastre de auz si atingere sunt vitale
atat pentru consumul, cat si pentru producerea muzicii, in timp ce dege-
tele trebuie sa se flexeze si sd se coordoneze in modele complexe de mis-
care pentru a produce sunet la o varietate de instrumente muzicale. Cantatul
necesitd, de asemenea, o disciplina corporald palpabila: pozitii particulare
tind sa insoteasca modelarea buzelor si incordarea corzilor vocale si a
diafragmei care fac parte integranta din aceasta activitate. Deci muzica necesiti
o0 schema corporald. Si de foarte multe ori, muzica produce procese fiziologice
(corpul participd la ritm, si existd studii care aratd efecte fiziologice produse de
muzicd)

Diverse teorii abordeaza aceste aspecte, dar nu exista nicio indoiald
cd evolutia i-a echipat pe oameni cu potentialul de a dezvolta tehnici si
posturi corporale esentiale pentru producerea de sunetelor muzicale, precum
si cu capacitatea de a se ,,acorda” si de a fi profund afectati de procesele
muzicale. Muzica are capacitatea de a duce corpul ,, dincolo” de el insusi,
de a sa faciliteze o forma de experientd si de comunicare care transcende
cea asociata cu cuvantul vorbit sau scris. Daca organismul este profund
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acordat cu ritmurile si batdile muzicii, totusi, acest lucru ofera si o baza
care poate servi drept locatie pentru muzica si care, iardsi, a fost exploatata
in scopuri comerciale si politice. Muzica poate fi folosita de anumite grupuri
din societate (de exemplu, interesele de afaceri) pentru a modela com-
portamentul altora (de exemplu, consumatorii), insa nu existd incd un
consens cu privire la mecanismele precise prin care se produce aceasta
,persuasiune”. Miliarde de dolari pe an sunt cheltuite la nivel mondial
pentru utilizarea comerciala si industriala a muzicii, iar acest lucru are
implicatii majore pentru cultura auditiva in care trdim (Shilling, 2005).

O alta problematica interesanta: cum a fost folositd muzica de catre
structuri, asa cum este cu muzica ca structura de sine statatoare. Muzica
nu este, si nu poate fi analizatd in mod adecvat ca o constructie sociala
pura, ci este profund legata de puterile generative ale corpului. Daca trupul
este o sursd ireductibild de muzica, nu exista un acord absolut cu privire
la dezvoltarea evolutiva precisa a muzicii. Ceea ce gasim in schimb (similar
cu cazul sporturilor) este o varietate de ,naratiuni de origine” (Shilling, 2005).

Darwin a sustinut cd muzica a precedat vorbirea si leaga aparitia ei
de elaborarea strigdtelor de imperechere. Rousseau a vazut originea lim-
bajului ca fiind melodica si poetica, comunicarea intre oameni, informata
muzical, fiind determinatd de pasiune mai degraba decat de conside-
rente utilitare. O altd abordare distincta, mai cognitiva a originii este opinia
chomskyand conform cdreia structurile limbii determina capacitatea umana
de a genera muzicd (Lerdahl si Jackendoff, 1983).

Potrivit lui Gregory (1997), aceste schimburi sunt stimulate de catre
nevoia transculturala de a calma bebelusii, ceea ce a dus la faptul ca cantecele
de leagdn au devenit ,una dintre cele mai universale forme de muzicd”.

Multi filosofi au studiat problema efectului corporal al muzicii. Platon
(citat In Shilling, 2005) sustinea ca structurile muzicale modeleaza in mod
direct caracterul intruchipat al cetatenilor si era convins cd simplitatea in
muzicd , face ca sufletul sa fie cumpatat”, in timp ce excesul duce la
coruptie fizicd si imoralitate. Schopenhauer si Nietzsche sunt mentionati
si ei de catre Shilling (2005): Schopenhauer, incadreazd muzica la modurile
estetice de cunoastere care nu cauta nici sd reprezinte, nici sd evalueze
lumea exterioard, ci sd transceada aparentele si sa se conecteze cu , adevdrata
naturd a tuturor lucrurilor”. Nietzsche a asociat muzica cu fluxul dionisiac
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al fortei vitale, sau ca pe o modalitate de a experimenta senzualitatea umana
la maxim (Shilling, 2005).

Intr-un sens usor diferit, DeNora (2000) sugereazd cd muzica poate
»profila” si oferi indivizilor ,moduri de a se misca, de a fi si de a simti” prin
modul in care materialele sale sunt organizate in ,,parametri sonici precum
ritmul, si distantele verticale si orizontale dintre tonuri”.

Dovezile fiziologice cu privire la introducerea noastra timpurie in
ritm oferd un anumit sprijin acestor opinii. Copilul nenascut aude , simfonia
intrauterind” a vocii mamei, a batdilor inimii si a ,suieratului ritmic” al
sangelui care se scurge prin vasele placentare (DeNora, 2000: 77). Utilizarea
muzicii in centrele de terapie intensiva neonatald este asociata cu ideea
cd existd o dezvoltare rapidd a unei afinitdti puternice intre corp si muzica.
Muzica este folositad in aceste medii pentru a ajuta organismul sa atinga
un echilibru in ceea ce priveste bataile inimii, culoarea, tensiunea arteriald,
miscarea, plansul si capacitatea de a dormi. Corpurile adultilor continua
sd reflecte aceasta armonizare.

Muzica este inraddcinatd in corp si strans legatd de viata noastra trdita
experienta traita a miscdrii fizice. Daca corpul este in profunda conexiune
cu muzica, implicit acest lucru prezintd oportunitati clare pentru grupurile
sociale de a manipula muzica in moduri care urmadresc sa aiba un impact
specific asupra comportamentului si identitdtii indivizilor.

Corpurile individuale pot servi drept locatie pentru efectele muzicii
desfdsurate si totodatd corpul se poate , pozitiona” in raport cu muzica
(intrupare). Cel mai probabil, corespondentele specifice muzica-emotie, s-ar
parea ca sunt invatate social si variabile, mai degraba decat sa aiba o legatura
fundamentald cu intruchiparea umana. Exista probabil o reflexie naturala
(un simt al muzicii) dar este evidentd componenta de invatare a asocierilor
dintre muzici si sentimente (de exemplu, toti poate resimtim o schimbare
fizio-emotionald la auzul unei melodii, dar pentru a distinge intre ce numim
o ,melodie trista” sau ,,melodie veseld” tine de invatare sociald). Tot plauzibil,
muzica are potentialitatea de a provoca o crestere sau o scddere generala
a starii de excitare (care poate fi asociatd cu o serie de comportamente), mai
degraba decat de a determina direct aparitia unor emotii specifice (sau de a
provoca anumite actiuni). S-a demonstrat cd muzica exercitd efecte fiziologice
efecte fiziologice asupra individului, iar raspunsurile la muzica sunt la
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fel de diverse ,,corporal”: bdtai din picioare, fredonari sau batdi de ritm
pe volanului unei masini (Shilling, 2005).

In mod esential, ideea este c4 muzica poate afecta corpul in anumite
moduri, prin intensificarea sau diminuarea afectdrii fizice si este, de asemenea,
posibil ca oamenii sa utilizeze in mod creativ aceastd stimulare pentru a
obtine o varietate de rezultate sociale. Indivizii si grupurile pot incerca
sd foloseasca muzica ca resursa pentru a se pozitiona pe ei insisi si pe alte
persoane intr-un mediu social in moduri destul de diferite. De altfel, muzica
a fost folositd in diferite moduri, ca atasament la grupuri, pentru a cultiva
si exprima individualitatea si pentru a urmadri distinctia in cadrul societatii
si/sau pentru a exercita rezistentd impotriva acesteia.

Ritualurile colective si terapiile sociale sunt doua moduri in care
muzica este implicatd in unele dintre interactiunile care au loc intre indivizi
si structuri, In timp ce asocierea muzicii cu acele ,tehnologii ale sinelui”
(Foucault, 1980) mai individualizate ne oferd un exemplu diferit de modul
in care aceasta poate fi implicatd in pozitionarea oamenilor in cadrul
societdtii. Muzica continua sd joace un rol-cheie in , multe dintre ceremoniile
care marcheaza evenimentele semnificative din viata oamenilor — nunti,
inmormantari, petreceri, dansuri, biserici slujbe bisericesti, actiuni de mul-
tumire si ceremonii de stat de comemorare, incoronari” (Crozier, 1997).
Aceste ritualuri au evoluat de-a lungul timpului ca rdspuns la schimbarea
opiniilor si nevoilor oamenilor, in timp ce muzica serveste, de asemenea,
la consolidarea unor ritualuri contemporane, legand oamenii in cadrul gru-
purilor si delimitand granitele intre grupuri.

2.3.10. Corpul muncitor. Munca corporala

Subiectul despre munca corporala sau despre corp ca obiect al muncii
are mai multe conotatii. Pe de-o parte, ne referim la folosirea corpului in
procesele de muncd si in activitdtile culturale. De exemplu, baletul, este o
artd care presupune folosirea corpului ca instrument al muncii, dar practic
putem gasi in orice altd activitate, o formad de utilizare directd a corpului.

Pe de alta parte, avem in vedere si relatiile sociale care inconjoara locul
de munca si continutul muncii, activitdtile oficiale implicate in munca si
la contextul social care o inconjoard.
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Sinu in ultimul rand, munca pe care oamenii o ,,fac” asupra si pentru
corpul lor pentru a putea supravietui si functiona in mod adecvat. O mare
parte a acestei munci nu poate fi catalogatd ca munca oficiala salariata
(activitate de serviciu).

Shilling (2005) sustine cd ,,munca corporala” a devenit destul de recent
un subiect popular in sociologia corpului (de exemplu, Seymour, 1998).
Sunt vizate trei tipuri distincte de activitate: formele de munca corporala
legate de locul de munca, muncile culturale si muncile reproductive.

Munca corporala asociatd locului de munci desemneaza ansamblul activi-
tatilor neoficiale prin care individul isi mentine prezenta corporald intr-o
forma considerata acceptabila si functionala in contextul profesional. Aceasta
se distinge de sarcinile formale sau de tehnicile corporale explicit invatate
ca parte a procesului de angajare, si include practici subtile precum ,, disimu-
larea muncii” — strategiile prin care angajatul mimeazd implicarea in activi-
tati profesionale pentru a atenua presiunile exercitate de mediul de lucru —,
precum si forme de ,evadare” emotionala sau mentald, menite sa compenseze
rutina si monotonia activitatilor repetitive (Goffman, 1969). Cercetarile bazate
pe observatii etnografice la locul de munca au avut un rol esential in identi-
ficarea acestor dimensiuni ascunse ale muncii corporale.

Munca corporald culturali se referd la eforturile prin care indivizii isi
modeleazd prezenta fizica si comportamentul pentru a fi perceputi ca
subiecti legitimi si acceptati in viata cotidiana. Contributiile lui Norbert
Elias (1982) si Erving Goffman (1969) evidentiazd importanta dobandirii
competentei In arta , gestionarii impresiei” pentru mentinerea statutului
social. In completare, analiza lui Durkheim (1995) asupra efervescentei colec-
tive si a ritualului oferd un cadru sociologic relevant pentru intelegerea
modului In care normele culturale se formeaza si influenteaza acest tip de
muncd corporala. Desi munca corporald culturala poate include forme
de prezentare de sine intalnite si in contexte profesionale, ea nu este direct
conditionata de factori economici. Asa cum reiese din teoria lui Goffman
despre , ordinea interactiunii”, acest tip de munca apare ca o reactie la
cerintele gestionarii coprezentei fizice, indiferent de mediul social in care
se manifesta (Goffman, 1969).

In cele din urma, munca corporala reproductiva este strans legata de
munca domesticd. Aceasta include satisfacerea nevoilor corporale de baza
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ale propriei persoane si ale altora in materie de intretinere si de ingrijire
fizicd si acoperd aspecte precum nasterea si ingrijirea copiilor, pregatirea
hranei si oferirea de sprijin emotional altora (munca de intretinere si repro-
ducere a corpului — capital social).

Sunt profesii care folosesc corpul in masura mai mare sau chiar corpul
este obiectul muncii cum ar fi artele dramatice (baletul) sporturile si prostitutia
(la propriu, corpul devine instrument care practic se separara de corpul
prestatorului cel putin in sens formal). La fel, sunt profesiile in care corpul
este obiect, dar nu propriul corp, ci un corp extern: asistenta medicala si
alte profesii medicale.

Activitatea corporald necesitd co-prezenta. Lucratorii si corpurile pe
care lucreaza trebuie sa se afle in acelasi loc. Mai mult, trebuie sa se afle
in acelasi loc si In acelasi timp. Acest lucru face ca momentele si locurile
de lucru cu corpul sa fie relativ inflexibile. De asemenea, are si o serie de
alte consecinte. In primul rand, in pofida inovatiilor tehnologice, este putin
probabil ca munca corporald sd fie vreodatd complet externalizatd, adica
exportatd peste hotare in economii cu salarii mai mici. Deoarece corpurile
care au nevoie de munca — pacienti, clienti sau clienti — rdman dispersate
geografic, atat in interiorul tdrilor, cat si intre tdri, la fel se intampla si cu
cererea de muncd corporald. Acest lucru nu inseamnd insa cd munca cor-
porala platita este distribuita in mod egal din punct de vedere geografic.
O a doua consecinta este cd, intrucat resursele necesare pentru a plati
pentru nevoile corporale, fie cd este vorba de asistentda medicala sau de
impodobirea personald, sunt distribuite inegal, la fel este si munca corporala
platitd, cu o concentrare mai mare de lucratori corporali in tarile si regiu-
nile bogate.

Locul in care are loc munca asupra corpului este, de asemenea, sem-
nificativ. Lucrul corporal poate avea loc atat in interiorul, cat si in afara
locurilor de munca desemnate, aceeasi sarcind avand caracteristici foarte
diferite in functie de locul de amplasare. Astfel, munca corporald care are
loc in spatiile domestice poate, in acelasi timp, sa extindd mercantilizarea
si, In acelasi timp, sd scoatd munca salariatd de sub controlul direct al
managerilor si sa o integreze in cadrul unor relatii extra-economice, sociale,
spatiale si temporale.
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O mare parte din semnificatia acestor relatii deriva din faptul ca aceste
activitdti se desfdsoard intr-un spatiu distinctiv si special, cel al casei. Venirea
perturba semnificatiile, 1i contesta privatiunile si ii redistribuie spatiile,
asa cum au ardtat Twigg (et al. 2011) intr-un volum special dedicat muncii
corporale in ingrijirea medicala si sociala. Existd o interactiune intre corp si
intimitatea sa structurata si cea a ordonadrii spatiale a cdminului. Furnizarea
de ingrijire corporald interactioneazd, de asemenea, cu ordinea temporala
a casei, intrand in runda sa structurata de intimitate si intimitate, prezentand
uneori experiente sociale disjunctive, in care corpul este imbracat, dezbracat,
spdlat si imbaiat la ore , fara sens” care intra in conflict cu ordinea sociala
normala si care 1i impun timpul rationalizat bazat pe ceas al furnizarii
birocratice.

Relatiile de putere ale muncii corporale

Concentrarea asupra activitatii corporale de exemplu, in domeniul
asistentei medicale si sociale evidentiazd corporalitatea relatiilor de putere
dintre practicieni si pacienti sau clienti si interdependenta corporala care
caracterizeazd interactiunile dintre acestia. In general, relatiile de putere
din domeniul asistentei medicale tind s& avantajeze practicianul sau lucratorul,
mai presus de beneficiarul imediat al atentiei sale (Wolkowitz, 2002). Acest
lucru se datoreaza in parte faptului cd clasa sociala a practicianului — desi
adesea si statutul sau de gen si de varsta — este frecvent superioara celei a
pacientului. Acest lucru este valabil mai ales in cazul medicilor si al den-
tistilor, dar uneori si in domeniul asistentei medicale. Puterea relativa a
practicienilor medicali se bazeazd, de asemenea, pe forme de expertiza si
autoritate organizationald care specificd modul in care trebuie tratat corpul
(Wolkowitz, 2002).

Posturile fizice si pozitionarea practicianului si a clientului sau a
pacientului, impuse de un anumit tratament, vor afecta interactiunea lor.
Pot sd se priveasca in ochi? Unul va sta In picioare, iar celdlalt va sta intins?
Este unul imbracat pentru interactiuni publice, iar celalalt nu?

Interactiunea dintre lucratorul corporal si beneficiar poate fi, de ase-
menea, influentata de diferentele de forta si abilitate fizicd, in special in
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acele cazuri in care beneficiarii sunt relativ fragili. Chiar si persoanele
care iIn mod normal sunt sandtoase si inimoase pot fi facute vulnerabile
din punct de vedere fizic prin tratamentul lor, cel putin temporar. Munca
corporald implicd lucrul atat asupra unui corp obiect, cat si asupra unei
persoane subiect, dar practicile de rutina si standardizate de asistentd medi-
cald si sociald 1i construiesc pe beneficiarii ingrijirii ca fiind tratabili si
previzibili, transformandu-le corpurile in obiecte de muncd adecvate. Privind
ingrijirea medicald si sociala ca pe o munca corporala, ajutd la vizibilitatea
modalitatilor prin care practicienii realizeazd acest lucru, exercitandu-si
puterea institutionald in cadrul interactiunii. Cel mai clar caz este cel al chirur-
giei, unde sedarea joacd rolul principal in producerea unui , pacient —
corp” pasiv, desi, pozitionarea pacientului incepe mult mai devreme, prin
proceduri preoperatorii, in timpul admiterii si pe sectie. Munca interper-
sonald, emotionald intreprinsa de catre practicienii din domeniul sanatatii
pentru a solicita participarea voluntara a pacientului are, de asemenea,
in mod frecvent un caracter instrumental (Twig et al, 2011), menit s produca
un pacient ascultdtor sau sd ii distraga atentia de la durere. De asemenea,
practicienii din domeniul sdnatatii, In mod constient sau nu, descurajeaza
interactiunile si cererile de ajutor din partea pacientilor prin limbajul lor
corporal (Twig et al, 2011).

42404

In loc de concluzii la 0 enumerare atat de vasti... Asa cum am declarat
la inceput, metodologic (V.1), unul din scopurile lucrarii, pe langa acela
de a fi cuprinzatoare cu domeniul si disciplinele care-l deservesc, este sa
aseze conceptele pe o hartd logicd (mind-map), tocmai pentru cd nu cuprin-
derea este scopul in sine, ci tocmai sinteza, gasirea legaturilor, complementa-
ritdtilor si afinitdtilor si eventual eliminarea redundantelor si suprapunerilor
prin asimilare. Multi autori considera ca au instituit concepte noi, dar inter-
pretarea noastra le pune intr-un registru de colectie cu nuante si diferente
dar axate intr-o serie O posibild schema a conceptelor despre corp/corpo-
ralitate si afinitdtile dintre acestea ar putea ardta asa (fig. 3)
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Figura 3. Corpuri si corporalititi — hartd logicd
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3. Spatii, Spatialitate si Loc

Epistemologie

Hubbard si Kitchin fac in lucrarea Key thinkers of Space o selectie ce
include antropologi, sociologi, economisti, istorici, teoreticieni politici, filosofi
si planificatori precum si multi dintre cei care se sustrag unei clasificari
disciplinare usoare. Faptul ca aproape jumatate dintre ganditori nu sunt
definiti iIn mod conventional ca ,,geografi” si mai degraba 1i gdsim in zona
social-filosofica-economica sau in teoriile arhitecturii (pe care le-am include
tot la teorii sociale) reprezintd o recunoastere a centralititii spatiului in teoria
sociald si a importantei asa-numitului , spatial turn” (virajul spatial) — termen
care desemneaza un fel de autodefinire, din interior, a unui punct de inflexi-
une academica in parcursul acestui subiect (spatiul) in discipline precum
sociologia, studiile culturale si chiar in studiile literare. Un moment similar
a fost , virajul cultural” in geografie, care a insemnat un angajament larg al
geografilor fata de teoria sociald incepand cu un anumit moment al evo-
lutiei disciplinare (Hubbard si Kitchin, 2011).

Spatiul si locul au devenit concepte ,,totemice” pentru cei care exploreaza
relatiile sociale, culturale, economice si politice. Multe lecturi antropologice
referitoare la tactica vietii cotidiene au considerat locul in prim plan in
stabilirea ritmurilor comportamentului social (Marc Augé si Michel de
Certeau), in timp ce studiile referitoare la reprezentarea socialda (Edward
Said, Stuart Hall, Benedict Anderson si Raymond Williams) au subliniat
importanta spatiului ca dispozitiv de incadrare in crearea imaginarului
cultural (Hubbard si Kitchin, 2011). Scrierile despre globalizare si societatea
informationala au plasat conceptele de spatiu si loc in centrul gandirii eco-
nomice. Autori precum Anthony Giddens, Manuel Castells, Saskia Sassen
si Amartya Sen, printre numerosi alti ,, guru globali”, au venit cu viziuni
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proprii asupra importantei spatiului (virtual si real) in crearea unor noi
forme de capitalism.

Dupa cum remarca Doreen Massey (1999), pentru geografii fizici predo-
mind incd notiunea de spatiu absolut, fenomenele fiind considerate ca preexis-
tand localizarii lor in spatiu. In timp ce aceasta versiune a spatialitatii inca
mai alimenteazd anumite lucrdri de geografie umana totusi intelegerea mai
raspandita a spatiului aici este aceea ca fenomenele sociale, economice si
politice sunt produsul unui loc adica un spatiu concret si la un moment dat
in timp si ca articularea relatiilor interpersonale dad nastere spatiului.

De exemplu, Nigel Thrift ofera urmatoarea definitie: La fel ca si termeni
precum ,societate” si ,naturd”, spatiul nu este (doar) un fundal extern de bun
simt pentru actiunea umand si sociald. Mai degrabd, este rezultatul unei serii de
configurdri/asezdri temporare extrem de problematice, care impart si conecteazi
lucrurile in diferite tipuri de colectivititi, carora li se oferd incet-incet (incremental)
mijloacele care sd le facd durabile si sustenabile. (Thrift, 2003, p. 95)

Desi exista geografi , fizici” care Incearca sd contribuie la dezbaterile
teoretice In curs de desfasurare despre natura spatiului si a locului (Kent,
2003), majoritatea lor au ignorat incercarile postmoderne sau poststructurale
de deconstructie critica sau reconstructie a limbajelor spatiului si locului
si au adus doar contributii marginale la concepte precum globalizare, regiona-
lizare, multinationalizare care, pe fond, sunt toate spatiale. Totusi, analiza nu
trebuie sa ignore geografia fizicd, deoarece multi dintre ganditorii de aici
oferd hrana pentru reflectie atat pentru domeniul stiintelor naturale, cat si
pentru domeniul stiintelor sociale (pentru unii, in special Bruno Latour
si Donna Haraway, distinctia facutd adesea intre stiintele exacte ,,obiective”
si stiintele sociale ,,subiective” este, in orice caz, problematica (Hubbard
si Kitchin, 2011).

In discursul popular, spatiul si locul sunt adesea considerate sinonime
cu termeni precum regiune, zond si peisaj. Cu toate acestea, pentru geografi,
acesti termeni gemeni au oferit elementele de baza ale unei intreprinderi
intelectuale (si disciplinare) care se intinde pe parcursul mai multor secole
depasind cu mult aceste sensuri stricte. Asa cum arata Livingstone, specifi-
carea teoreticd a spatiului si a locului este chiar o chestiune de disputa, fiind
transformatd pe masura ce s-au dezvoltat noi moduri de ,gandire geo-
graficd” (Hubbard si Kitchin, 2011). Dar nu e loc pentru o analizd a traditiei
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geografice si a mutatiilor ei. Pentru subiectul nostru ne vom opri doar asupra
istoriei mai recente a gandirii spatiale in geografia umand pentru a ilustra
diversele moduri in care spatiul si locul sunt in prezent conceptualizate
si utilizate analitic pentru a da sens lumii.

Abia materialismul istoric si geografic care au aparut in anii 1970 au introdus
o interpretare diferitd a spatialitatii, in care spatiul era considerat ca fiind
prins in mod inerent in relatiile sociale, Spatiul era astfel ,, produs” si ,,consumat”
social. Aici, mai degraba incadrarea este de noua sociologie urband, care a pre-
luat de la geografi sarcina de a documenta rolul urbanizdrii in societatea
capitalista, Manuel Castells, David Harvey (2001) si Neil Smith (2008) susti-
nand ci orasul concretizeazi inegalitatile de clasd. In acelasi sens, reprezen-
tanti ai geografiei economice de exemplu, Peter Dicken, Michael Storper
si Linda McDowell, Doreen Massey si Andrew Sayer au incercat sa releve
modul in care diviziunea spatiald a muncii a perpetuat structurile capitaliste
(Hubbard si Kitchin, 2011).

Cu toate acestea, se poate spune cd abia dupa opera lui Henri Lefebvre
(1991) considerat a fi un teoretician marxist, prin opozitia fatd de viziunile
tayloriste capitaliste (v. 1.3.3.) aceastd notiune de spatiu ca produs social
a fost articulata in mod convingdtor. Lefebvre a sugerat ca spatiul absolut
nu poate exista deoarece, in momentul in care este colonizat prin activi-
tatea sociald, devine spatiu relativizat si istoricizat. Fiecare societate si fiecare
mod de productie isi produce propriul spatiu (Lefebvre, 1991).

Lefebvre a mai facut o distinctie intre trei tipuri de spatialitate: spatiul
abstract al capitalismului, spatiul sacru al societdtilor religioase — care
a precedat primul - si spatiul contradictoriu si diferential, ca forma emergenta
ce ,va” si vind”. In conturarea unei istorii a spatiului, Lefebvre a sustinut
cd reprezentarea spatiului ca absolut — specificd geografiei clasice si stiintelor
sociale traditionale — a contribuit, de fapt, la producerea unui spatiu abstract
si relativizat, specific capitalismului. Dar respinge aceastd abordare si propune,
in schimb, o trialecticd a spatialitditii, care investigheaza interactiunea
diferentiatd dintre practicile culturale, reprezentarile spatiului si imaginatia
spatiala (Lefebvre, 1991). Aceasta perspectiva se abate de la o simpla analiza
a ,lucrurilor in spatiu”, tratand spatiul ca produs al unei dialectici tripartite
intre spatiul perceput, spatiul conceput si spatiul trdit propusd mai apoi
de Soja (1996). Aceasta abordare a permis intelegerea separatd si detasata
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de spatiu, a notiunii de loc. Cum se va vedea (v.3.2.1), locul apare ca o formai
particulard de spatiu, unul care este creat prin acte de desemnare sau de numire,
precum si prin activitati si priectii distinctive asociate cu anumite spatii
sociale concrete.

Dealtfel, pentru multi geografi, locul reprezinta astdzi un tip de spa-
tiu distinctiv (mai mult sau mai putin delimitat) care este definit de_ si
construit in termeni de experientd trditd. Ca atare, locul este fundamental in
exprimarea unui sentiment de apartenenta sau ca oferind un ,locus”
identitar. Geografia umanista a provocat aceasta abordare prin incercarea,
incepand cu anii '70 ai secolului trecut, de a inlocui geografiile ,,fard oameni”
ale stiintei spatiale pozitiviste cu o abordare a geografiei umane care se hranea
din filosofii alternative —in special existentialismul si fenomenologia (Holloway
si Hubbard, 2001).

Concentrandu-se pe proprietitile experientiale ale spatiului, scrierile lui
David Lowenthal, Anne Buttimer, David Ley, Edward Relph si Yi-Fu Tuan,
au proclamat ca oamenii nu trdiesc intr-un cadru de relatii geometrice, ci intr-
o lume a semnificatiilor (Hubbard si Kitchin, 2011). Dar scrierile poetice ale
lui Tuan (1977) au subliniat faptul ca locul nu are o anumita scara asociata
cu el, ci este creat si mentinut prin ,campurile de grija” (care fields) care
rezultd din atasamentul emotional al oamenilor. Folosind notiunile de
topofilie si topofobie pentru a se referi la dorintele si temerile pe care
oamenii le asociazd cu anumite locuri, lucrdrile sale au adus in disciplina
dimensiunile senzuale, estetice si emotionale ale spatiului.

3.1. Spatii percepute

Adica constructii sociale ale unor notiuni din sfera spatialitdtii in care
nu intervine practica si fenomenologia.

3.1.1. Spatiul fizic

(— mentionat si la prezentare generala — v.1.2.2) Conceptul de spatiu
fizic are mai multe acceptiuni. Cum s-a mai spus, in limbaj popular il gdsim
sub multe denumiri, regiune, zona si peisaj in functie de diverse dimen-
siuni descriptive importante pentru natura umand. Dar academic vorbind,
de exemplu, Heidegger intelege prin ,spatiu” acel spatiu stiintific, matematizat,
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omogen si abstract, pe care il caracterizeaza ca fiind acea , separare omogena
care nu este distincta in niciunul dintre locurile sale posibile”. De fapt,
pentru Heidegger, spatiul presupune locul (Malpas, 2006). Dar locul este
spatiul particularizat si aceastd particularizare nu se poate fara conside-
rarea interventiei sociale. Aici Incercam totusi gdsirea unor dimensiuni
fizice de obiectivare. Multe dintre lucrarile de geografilor considerau spatiul
ca fiind un recipient neutru, o panza alba care este umpluta de activitatea
umana. In acest caz, spatiul este definit si inteles prin geometria euclidiana
(cu dimensiunile x, y si z) si, in scopuri analitice, este tratat ca un container
absolut de obiecte statice/mobile, precum si fluxuri dinamice de comportament
(Hoefer, 1996). Aceasta conceptie absoluta sau ,,empiricd” sau ,,empirico-fizica”
sugereaza ca spatiul poate fi conceput ca fiind in afara existentei umane;
mai degraba decat sd joace un rol activ in modelarea vietii sociale, este un
,fundal” pe care se desfdsoara viata si umanitatea.

In anii '50 si '60 ai secolului XX, ins4, se produce o restilizare a geografiei
cdtre statutul de stiinta spatiala pozitivistd. Implicit, conceptia despre spatiul
fizic a fost rafinatd de un numadr de practicieni incercand sa construiasca
teorii sau , legi spatiale” pe baza analizei statistice (Robinson, 1998). Retrospectiv,
aceasta perioada este numita ,Revolutia cantitativa” (Hubbard si Kitchin,
2011) — datoritd entuziasmului pentru cuantificare care a cuprins lumea
stiintifica. Aceastd noua paradigma a fost responsabild pentru introducerea
unei noi conceptualizdri a spatiului, care a devenit larg raspandita chiar
si In randul geografilor reticenti la notiunea de cuantificare: conceperea spatiu-
lui ca o suprafati pe care se desfisoard relatiile dintre lucruri masurabile. Corelat
cu faptul cd in economie se manifesta curentul neoclassic, si el cantitati-
vist, vedem ca in acest context intelectual si-au facut loc, legat de stiinta
spatiald, trei concepte conexe — directia, distanta si conexiunea. Pe scurt, a
devenit axiomatic faptul ca relatiile dintre lucrurile de pe suprafata pdmantu-
lui puteau fi explicate in termenii acestor concepte-cheie si ca era posibil
sd se distingd paternuri regulate care puteau fi cartografiate si modelate
(Wilson, 2000). Aceasta a anuntat un nou limbaj al fizicii spatiale, in care
activitdtile si fenomenele umane puteau fi reduse la misciri, fluxuri, retele,
noduri sau ierarhii care se desfasurau pe suprafata pamantului.

Ca reactie/obiectie la aceastd conceptie, a apdrut si o perspectivd com-
portamentald inspiratd din psihologie, care a explorat rolul mintii constiente
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in modelarea comportamentului spatial uman — Spatiul psihologic — (Kevin
Lynch si Reg Golledge mentionati in Hubbard si Kitchin, 2011). Totusi,
aceste variatii nu au iesit din cadrul si principiile pozitivismului inlocuind
doar conceptele de distanta absolutd cu notiuni precum distanta subiectivd.
Dealtfel, dimensiunea distantei este fundamentala pentru fizica spatiului
si pentru existenta umana. Distanta produce proximitate, ierarhii intre
spatii in raport cu indivizii, comunitdtile si locurile, intr-un cuvant, produce
teritorializare, jurisdictionare si, mai ales, variatie culturald.

La nivel individual, geografia umana coreleaza spatiul cu conceptele
de proximitate si teritorialitate, realizand astfel o tranzitie cdtre notiunile de
context si ecosistem social, prin intermediul a ceea ce se numeste proxemicd
— disciplina care studiazad necesitatea umana de spatiu personal si distanta
interpersonald, precum si impactul densitdtii populatiei asupra compor-
tamentelor, comunicarii si proceselor de socializare. Intr-adevar, spatiul
are si sensul de ,in jurul persoanei” sau spatiul ,imediat” care se deru-
leaza incepand cu persoana. Dacd pe acesta il numim spatiul personal, restul
spatiului se imparte in ceea ce putem numi teritorii (in functie de un grad
de revendicabilitate in raport cu persoana). Existd patru forme de teritoriu
uman in teoria proxemica (Hall, 1966). Acestea sunt:

- Teritoriul public —un loc In care se poate intra liber. Acest tip de teritoriu
este rareori in controlul constant al unei singure persoane. Cu toate acestea,
oamenii pot veni temporar sd detind temporar zone din teritoriul public.

- Teritoriul interactional — un loc in care oamenii se adund in mod informal;

- Teritoriul de acasid —un loc in care oamenii detin In permanentd controlul
asupra teritoriului lor individual;

- Teritoriul corpului — spatiul care ne inconjoard imediat si care poate fi
portabil in functie de miscarea corpului. Aceste niveluri diferite de teritoriu,
pe langa factorii care implicd spatiul personal, sugereazad modalitati prin care
putem sa ne comunicam si producem asteptari de comportament adecvat.

Desigur aceastd conceptualizare se refera la o notiune abstractd de terito-
riu in afara sensului geografico-istoric de teritoriu care se raporteaza la
entitatile statale (dar care poate fi explicitat de o maniera similara).

»Spatiul social” in sensul vizat aici este spatiul din relatiile noastre
cu ceilalti. Discutia despre , distanta sociald” pare sd se bazeze pe un transfer
metaforic de la , distanta obiectuala” la cea ,reald”. De fapt ,reald” este
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cea sociala care o defineste pe cea fizicd. Cu toate acestea, modernitatea a
rupt legatura dintre interactiunea sociald si proximitatea fizica (Bauman,
1993). Astfel, apar forme de spatiere/distantare sociald care nu au legatura
cu distantele fizice.

De exemplu, notiunea de strdin este o consecinta directd a disocierii
dintre spatiul social si spatiul fizic: strdinul este o prezenta strdina in
lumea vietii; o figurd apropiata in spatiul fizic, dar indepartata din punct
de vedere social. Astfel, Bauman (1993) vede existenta unui , spatiu cognitiv”
ordonat, delimitat si cartografiat care include strainul (ideea de strdin).
Sau, incd o forma de spatiere sociala: , spatiul estetic” care este trasat afectiv,
prin atentia ghidatd de curiozitate si cdutarea intensitatii experimentale,
in timp ce spatiul moral este ,construit” printr-o distributie inegala a res-
ponsabilitatii asumate: de exemplu, expresiile ,la locul” sau , nelalocul lui”
exprima uzual acest tip de distanta (Bauman, 1993). Este o functie a cunoasterii;
un instrument al celor puternici; parte integrantd a dorintei de ordine a
modernitdtii si a aversiunii fatd de ambivalenta.

Spatiul fizic poate actiona si ca determinant tehnic in diferite aspecte
ale vietii prin caracteristici ca: distantd, acces, infrastructura, logistica. Spatiul
fizic prin aceste dimensiuni (fizice) creeaza si impune niste ierarhii si
relativitdti. De exemplu, ierarhii de acces legate de distanta si ierarhiile
jurisdictionale (vizibile, de exemplu, in sistemul medical sau alte servicii
publice) care produc discriminare intre cetdteni: unii se gasesc aproape de
un punct de salvare sau Inzestrat cu servicii, altii sunt departe sau au dificul-
tati de acces, sau pot beneficia de acelasi serviciu, dar diferentiat calitativ.

Teritoriul poate sa aibd una sau mai multe delimitari de natura adminis-
trativa (regiuni, politice, regiuni istorice unite/despadrtite de traditii, institutii
si istorie comunad, granite geografice sau de relief, bazine hidrografice, regionale
de transport, cdi ferate si alte infrastructuri, zone de distributie a energiei, etc)
deci si componente de spatiu construit — intentional — acestea se pot plia sau
nu pe delimitdrile oficiale ale statelor, dar dupa cum se vede, pot avea diverse
criterii in agregare sau dezintegrare care excedeaza politica si geografia.

Importanta lor este cd ele creeazd categorii spatiale (jurisdictii) ierar-
hizand astfel indivizii si clasele. Desi jurisdictiile si infrastructurile pierd
din importanta mai ales pe latura surmontdrii distantelor (Cairncross,
2001 vorbeste de moartea distantelor) totusi nu pot fi niciodata ignorate,
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dispunand impasibil de o valoare reziduald. Doua puncte de materie nu
pot ocupa acelasi spatiu, vor avea intotdeauna o distanta fizica si deci
vor fi relative unul fatd de celalalt.

De exemplu, dacd analizdm domeniul medical, putem identifica si deli-
mitdri de spatii, teritorii sau regiuni epidemiologice. Referinta ar fi atribu-
tele de peisaj care influenteaza variatiile spatiale ale riscului sau incidentei
bolilor. S-au identificat principii generale care guverneaza epidemiologia
peisajului (Kitron, 1998) in aceste sisteme diferite de boli si regiuni geo-
grafice. Teritoriul/peisajul poate fi apreciat dupa indicatori de prevalentd
si incidentd relativ la anumite boli sau agenti patogeni, modelele spatiale
si conectivitatea habitatelor, cdile de transmitere a agentilor patogeni intre
vectori si gazde, problemele de scard, utilizarea si proprietatea asupra terenu-
rilor si comportamentul uman asociat cu ciclurile de transmitere. Pe baza
acestor jurisdictii epidemiologice se poate construi sistemul medical (de
exemplu, arondarea la spitale, alocarea de resurse, etc.) dar evident acesta
trebuie sd inglobeze si alte criterii populationale care nu au legatura cu spatiul
fizic.

O vedere statica a , patogenitdtii” peisajelor suprapune harti ale distributiei
spatiale a vectorilor si a habitatelor purtdtorilor de agenti patogeni specifici
si a utilizarii si amenajdrii terenurilor. O perspectivd mai dinamicd, care
sda puna accentul pe interactiunile spatiale si temporale dintre agenti la
mai multe scari, este mai potrivitd. Analizele integrate la scara peisajului
permit o mai bund intelegere a interactiunilor dintre schimbarile din eco-
sisteme si clima, utilizarea terenurilor si comportamentul uman, precum
si ecologia vectorilor si a gazdelor animale ale agentilor infectiosi.

3.1.2. Spatiul ca ecosistem

Oamenii sunt parte a unui ecosistem, aceasta nu este doar o teorie, ci
si un fapt recunoscut, iar ecosistemul este central in chestiunea asigurarii
vietii sau a bunastarii. Introducerea ideii de sistem reliefeazd ideea ca spatiul
este un loc conditionat de inputuri outputuri si o anume mecanica sau
functionalitate care asigura fluxuri dinamice si echilibru (Duncan, 1973).
Cum s-a mai spus, sistemul presupune nu doar o agregare de elemente, ci si
interactiunea, procesele productive (inputuri — resurse, outputuri — rezultate)
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fluxurile si (inter)dependentele intre elemente, deci sistemul este sinergic,
mai mult decat suma elementelor sale.

Din aceastd perspectivd, perceptia spatiului sau a locului pentru
individ ar fi Insasi recunoasterea existentei acestui ecosistem, detectarea
lui ca atare si faptul cd ecosistemul este esential pentru bundstarea gene-
rala a oamenilor si cd acest sistem trebuie mentinut intr-o stare de echilibru.
Aceastd problematicd a spatiului ecosistem a fost preluata mai degraba stiintele
managementului: amenajarea teritoriului si micro-managementul spatial care
se combind din nou cu arhitectura si amenajarile interioare functionale
sau estetice, toate fac parte dintr-o abordare integratd de management —
Managementul bazat pe ecosistem (EBM) — care porneste de la ideea spa-
tiului ca mediu-container al vietii, dar recunoaste si prezenta interactiunii
in interiorul acestui container. Drept urmare, acest EBM, in loc sd ia in consi-
derare problemele unice, speciile sau serviciile ecosistemului in mod izolat,
trebuie sa pund in analiza toate variabilele de la resurse la procese si produce
metodologii si politici de gestiune pentru asigurarea bunastarii si a echili-
brelor de sistem.

Nu este un subiect important pentru noi, dar ce ne-ar putea totusi interesa
aici, ar fi aceastd componenta de simt al locului (genius loci) — capacitatea
indivizilor de a-si intelege existenta prin prisma ecosistemului. De fapt, simtul
locului este atipic plasat in aceasta laturd, el fiind un concept pe care-1
tratdm din alta perspectiva: a locului — conexatd mai putin cu ideea de
ecosistem, ci mai curand, cu opusul ecosistemului, dar vom consemna aici
aceastd abordare diferentiata a simfului locului ca spatiu extern perceput.

In aceastd abordare, simtul locului are dimensiuni nuantate raportat
la conceptul consacrat (sense of place). Pe de o parte, a fost asociat cu caracte-
ristici ale mediului biofizic (Stedman, 2003), inclusiv senzatiile si sentimentele
individului in legatura cu spatiile biofizice sau inclusiv cele nemateriale,
tinand de estetica si spiritualitate (Convery et al., 2012). Pe de alta parte,
atasamentele oamenilor fata de anumite locuri sunt asociate si cu atributele
lor nemateriale, si cu interactiunile materiale si sociale cu ecosistemele; despre
aceste interactiuni s-a spus cd co-produc sau favorizeaza un sentiment al
locului (Ingold, 2000).

Exista si abordarea care tinteste spre serviciile ecosistemice, in care
atributul ,,simtul locului” este considerat un indicator al legaturii mediului
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cu umanul. Deci, pana la urma este vorba de niste marimi mai degraba tehnice.
Masoard un grad de integrare (acel embeddedness V.1.3.3 si 4.3.2) si autoges-
tionare (self-management) care se refera la capacitatea de a te descurca
(expresia a-ti gasi locul) dar si un grad de atasament fata de loc.

Vedem deci ca mai multe discipline folosesc metode diferite pentru a
studia simtul locului (Convery et al., 2012) (Poe et. al, 2016). Arhitectii peisagisti
se concentreazad pe filozofiile designului, arheologii deduc istorii bazate pe
proprietdtile materiale ale unui sit, geologii pe compozitia solului (Stephenson,
2008). Geografii au dezvoltat valori ale locului si ale peisajului pentru a fi
utilizate in cartografierea publicd, de exemplu, sistemul public de infor-
mare geografica (Brown si Reed, 2012). Instrumentele dezvoltate de eco-
nomisti realizeaza o evaluare hedonica si contingentd a locului, de exemplu,
cresterea valorilor proprietatii, pretul transportului, sau disponibilitatea
de a plati pentru apropierea de o locatie, externalitdti pozitive, avantaje
competitive de localizare, sau peisaje sau site-uri de agrement (Poe et. al,
2016). Sau, la combinatia dintre geografie si economie, se fac si asa-numitele
asset-mapping, adicd o cartografiere analiticd si de politicd economicd, dimensi-
onare geograficd si analiza economica a obiectivelor si bunurilor capitalului
ierarhizate valoric si functional. Aceste metode sunt utile pentru traducerea
unor valori ale ecosistemului in echivalente ale pietei, dar pot totusi omite
o gamd completd de valori importante si din spectrul aspectelor si serviciilor
culturale.

Mai sofisticat, se poate examina simtul locului prin mdsuratori de
ordin psihologic precum ,satisfactia locului” (tot indicatori economici)
sau a judecatii despre calitdtile unui cadru (studii de opinie publica). Sau
modul in care diverse activitati si practici ajutd la formarea si mentinerea
atasamentelor locului si modul in care contributiile atasate locului contribuie
la bunastarea indivizilor.

Existad de asemenea clasamente tehnice sau estetice, conectate atat cu
conditiile materiale (de exemplu, calitatea apei si sandtatea mediului), cat
si cu relatiile sociale esentiale. De exemplu, exista o metodologie de place-making
(construirea spatiului) mai precis, de identificarea elementelor constitutive
ale spatiului si de cartografiere a lor dar si de mdsurare a unor caracteristici,
precum wellbeing-ul, care se bazeaza pe metode interdisciplinare preluate
din antropologie, geografie umana si economie, etc. Focalizarea expresa
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a acestui place-making este creata printr-o interactiune dintre lumile biofizice
si sociale care construiesc sensul spatiului (Beckley et al. 2007; Davenport
si Anderson 2005; Poe et. al, 2016).

In fine, in aria »spatiului trait” noi vom adduga o perspectiva pre-
ponderent sociologica la simtul spatiului, care va capdta un sens mai larg
— genius loci (Norberg-Schulz, 1980) — aportand sentiment, apartenenta peste
dimensiunile perceptuale, dar va prelua si din disciplinele mentionate aici
elemente pentru construirea unei masuri, inclusiv pentru studiul empiric.

3.1.3. Peisajul (landscape)

Cuvantul ,peisaj” este adesea folosit in vorbirea de zi cu zi — vorbim
despre peisaje naturale, desigur, dar si despre gradini amenajate, peisaje
urbane si mai abstract, peisaje politice, peisaje mentale, peisaje epidemio-
logice, peisaje ale fricii (Tuan, 1979) si peisaje ale disperarii (Gesler si Kearns,
2005). Peisajul poate parea a fi pur si simplu ,,ceea ce se afld acolo” pentru
a fi Inregistrat de noi cu toate simturile noastre, o pozd, o imagine (oricum
vizual) dar simplitatea sa este contrazisd de faptul ca nu existd doua per-
soane care sa ,citeascd” sau sa interpreteze ceea ce se afld acolo in acelasi
mod. Ceea ce spunem despre peisaje este mediat de modul in care am fost
aculturati sa vedem lumea, de ceea ce societatea noastra considera impor-
tant si de experientele noastre individuale. Geografii culturali nu au ajuns
la un consens clar cu privire la modul de definire a peisajului si, de fapt,
au Incercat sd dea sens termenului in mai multe moduri diferite, pe o gama
intreaga de semnificatii si asociatii, dependent de afilierile disciplinare si
profesionale sau de obiectivele unei cercetari (Gesler si Kearns, 2005).

Pentru domeniul stiintelor sociale examinam ideile despre peisaj ca
unitate teritoriald, ca formd de vizualizare si de interactiune, sau ca raportare
la intrupare, ca simtire, sau experientd corporald (Macpherson si Minca, 2006).

Dar vom incerca sa extragem idei esentiale si din pluralitatea defini-
tiilor si sd privim peisajele din alte perspective, fiecare dintre ele putand
fi ilustratd prin exemple de peisaje ale sdnatatii, peisaje de agrement, peisaje
industriale, peisaje ale vietii sociale (pietele oraselor) etc.

O prima perspectiva asupra peisajelor se concentreazd pe interactiunea
om-mediu care se afld in centrul ecologiei culturale. Ceea ce ne intereseaza
aici este modul in care mediul fizic afecteaza actiunile umane si modul in
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care, intr-o relatie reciprocd, oamenii isi modeleaza mediul pentru a se
adapta nevoilor lor. In acest caz, accentul cade pe aspectele materiale ale
culturii, pe acele obiecte care sunt vizibile in peisajul cultural (Gesler si
Kearns, 2005).

O a doua perspectiva sustine cd peisajele culturale sunt constructii sociale
care sunt produse ale institutiilor pe care societdtile le stabilesc. Aceasta
abordare se bazeaza pe notiunile structuraliste privind importanta fortelor
sociale subiacente care modeleaza activitatile umane in anumite momente
si locuri.

Cea de-a treia perspectivd isi concentreaza atentia asupra rolului percep-
tiilor umane individuale ale oamenilor cu privire la ceea ce este important in
peisajele culturale; adica peisajul este vdzut ca o constructie personald,
mental. In cadrul acestei perspective, semnificatiile date simbolurilor devin
o modalitate importantd de interpretare a peisajelor. De exemplu, con-
ceptul de peisaje simbolice, peisaje de vindecare (Gesler si Kearns, 2005).

Peisajul este ,,obiect” material, cuantificabil si vizibil, incontestabil real,
deoarece existenta sa nu depinde de prezenta unui observator, chiar daca
doar perceptia sa il defineste: poate fi o unitate teritoriald masurabild sau
0 anumitd scard ecologica. (Ecologia peisajului este studiul variatiei spatiale a
peisajelor la o varietate de sciri. — ,, The relationship between pattern and
process in landscapes”) (http://www.landscape-ecology.org)

Alta conceptualizare similara: arena sau scena unde are loc derularea
actiunii sau rezolvarea problemelor. Exista in limba romana o expresie
jurisdictionald utilizata oficial ,pe raza_ comunei” adica, am traduce noi,
arena perceputd a comunitatii din perspectiva functionald sau utilitara.
Totusi conceptul de ,, peisaj” ar fi redundant, deoarece exista deja termeni
mai precisi: zond, domeniu si regiune. Aceastd abordare limitatd si esentia-
lizata de a confunda peisajele cu termeni precum teritoriu sau regiune care
includ si sensul de nivel de organizare pentru ca deturneaza sau exclud
alte moduri de cunoastere a peisajului, cum ar fi perceptiile calitative si
mobile ale oamenilor, reductiv la unitati cartografice, ca si cum totul s-ar
putea incadra perfect in acest peisaj — recipient. De exemplu, peisajele pot
fi inchipuite, construite mental,.

Cu referinta la denumirea engleza , landscape” important, pentru ca ne
da sensul tratat de literaturd, in istoricul conceptului termenul ,,-scape”
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din peisaj provine din engleza veche ,skipe” si este legat de cuvantul ,, forma”.
Acest din urma cuvant — ,,skipe” — este folosit in sensul fizic de modelare,
ceea ce sugereaza si o implicare corporald, land-skipe s-ar traduce in acest
sens mai precis , teritoriu amenajat” referinta fiind, oricum, la o modelare,
nu la spatiul natural. ,Peisaj” este, de fapt, o constructie creatd de om, chiar
peisajul care este un lucru privit ca decor sau picturd. Cu sensul propriu
romanesc, peisajul este parte din spatiu (natural sau antropic) care formeazi
un ansamblu estetic si este cuprinsd dintr-o singurd privire; aspect propriu unui
teritoriu oarecare, rezultdnd din combinarea factorilor naturali cu factorii creati
de om (DEX). Sinonime: priveliste, tablou (sugereaza ce poate fi cuprins
cu vederea — deci sensul este vizual imagologic — un tot-cuprinzator). Retinem
de aici relatia cu teritoriu fizic si ideea de estetica sau mai exact, obiect al
privirii fard altd atribuire de utilitate.

Deci concluziv, din tot ce s-a exprimat aici, vedem doua directii in geo-
grafie pe acest subiect: pentru unii peisajul este o zona care poate fi carto-
grafiata si exploratd pentru a gdsi urmele credrii sale; pentru altii, este un
mod distinctiv de a reprezenta si de a crea spatiul, care implicd o imbri-
catie de cunoastere si putere.

Mai rafinat, analizand un document de evaluare tehnicd privind desem-
narea peisajelor culturale de catre UNESCO, Peter Fowler face apel la con-
ceptii mai fluide ale peisajului, reamintindu-ne ca peisajele pot cildtori cu
noi in imaginatia noastra si cd, intr-o lume diasporica, este putin probabil
sd existe peisaje culturale cu granite fixe (Fowler, 2003). Exista si alte con-
ceptualizari provocatoare ale peisajului care transced notiunea de container
teritorial, subliniind rolul agentiei umane in intelegerea peisajelor si a sis-
temelor sociale care le produc. Colectia de eseuri , Interpretarea peisajelor
obisnuite” (Meinig, 1979 citat in Gesler si Kearns, 2005), cu contributii
din partea lui Yi-Fu Tuan, si David Lowenthal, este un exemplu, proeminent
al acestei preocupari. Inspirat de lucrdrile din domeniul studiilor culturale
si al geografiei umaniste, Meinig sustine cd peisajul este, in primul rand,
unitatea pe care o vedem prin impresiile simturilor noastre mai degraba decat
cel definit prin logica stiintelor — o expresie culturald, capabili sa calitoreascd
in imaginarul nostru, sd modeleze spatii materiale si sd opereze ca o reprezen-
tare selectivd a lumii. Abia aceasta exprimare pare conturarea ideii despre
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peisaj ca forma de vizualizare intr-o perspectiva constructivista (Gesler si
Kearns, 2005).

Si mai sociologic sau, mai constructionist Olwig (2004) releva ideea ca
peisajul nu este un ,, lucru” cuantificabil si real, ci mai degraba o constructie
mediata cultural incluzand impactul clasei si al identitatii. Abordarea
peisajului ca ,mod de a vedea” a lui Denis Cosgrove (1989) — este relevanta
pentru rolul constitutiv pe care peisajul il joaca in modelarea vietii. Cosgrove
sugereaza ca: ,,Peisajul nu este pur si simplu lumea pe care o vedem, ci
este o constructie, o (re)compozitie a acestei lumi”. De asemenea, peisajul este
deopotriva ,,concept ideologic” sau o forma de ideologie (Cosgrove, 1984).

Ca o criticd la aceasta viziune au aparut si conceptualizari complet
imateriale ale peisajului. Abordarea , modului de a vedea” si lucrdrile pe
care le-a inspirat, sunt considerate a nega , conectivitatea” reprezentarilor
cu ,lumea exterioard” minimalizand importanta relatiilor dintre lumea
materiala si reprezentdrile sale. De asemenea, se considera ca a fost ,pri-
vilegiat simtul vdzului in detrimentul altor modalitati senzoriale si
moduri de a experimenta peisajul” (Olwig, 2004).

Antropologul Tim Ingold identificd acelasi defect sau paradox din centrul
gandirii stiintifice occidentale: acela cd tinde sa se bazeze pe o separare
prea ascutita a umanitatii de naturd. Ingold sugereaza ca peisajul este o
parte din noi; este ,simtit” sau , trdit”, prezenta intr-un peisaj este incor-
porata direct in experienta noastrd corporald. Aceasta este o modalitate
de ,rematerializare” a conceptualizarii peisajelor (Ingold, 2000) si o cale
de a se indepdrta de abordarile pur si simplu preocupate de implicatiile
sociale si culturale ale reprezentirii peisajului. In aceeasi ordine de idei,
Mitch Rose sustine cd ,,motorul existentei peisajului este practica: agentii
cotidieni care fac ca peisajul sa devina realitate pe masura ce il fac relevant
pentru propriile lor vieti, strategii si proiecte” (Rose, 2002).

Totusi nici o abordare exclusiv intruchipatd, care sa se concentreze
asupra peisajului ca fiind simtit, nici o abordare exclusiv reprezentationald,
care sa se concentreze asupra peisajului ca formd de vizualizare, nu este
suficientd pentru a intelege mecanismele peisajului in sens sociologic.
Peisajul tinde sd fie inteles fie ca ceva despre care vorbesc expertii — arheologi,
botanisti, geologi — fie ca ceva atat de vizual incat nu are sens decat ca o vedere.
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Doreen Massey sugereaza ca peisajul functioneaza ca un mediu care
structureaza modul in care intelegem si percepem spatiul. Astfel, dimensiu-
nile ,simtite” ale teritoriului — cele traite corporal si afectiv — sunt translatate
in experiente peisagistice semnificative. In acest proces, se ajunge adesea
la privilegierea unor tipuri culturale particulare de perceptie si valorizare
a peisajului, in detrimentul altora. De exemplu, ca sa avem semnificatie,
e nevoie de un grad minimal de intrupare.

3.1.4. Spatiul imagine

O variatiune la tema peisajului (dealtfel, peisajul are drept sinonim
tabloul si deci, imaginea). Dar pentru rafinare conceptuald, spunem cd imaginea
este instantaneul unui peisaj sau descrierea lui, fapt care in limba romana
suna aproape pleonastic. De aceea, simplificand, spunem ca imaginea e mai
putin conceptualizata in raport cu peisajul. In general, sursele sale sunt
narativul si imagologia. De exemplu, sa ne imagindm narativul si imagologia
din timpul pandemiei COVID, care ne fac sd rememoram un spatiu peisaj
(automat ne vin in minte imagini trdite in acea perioada ale spatiilor pe care
le-am experimentat: oameni cu masti, strazi pustii, spatii inchise cu limite
si marcaje pe pardoseala sau pe pereti etc). Cu alte cuvinte, spatiul devine
spatiu perceput prin imaginea pe care o oferd, nu neapdrat pentru locuitori,
ci si pentru cei din afara, inclusiv prin memoria imaginii.

Lynch (1981) vede cunostintele spatiale ca fiind centrate pe , imagini”
de mediu — reprezentdiri mentale ale lumii pe care oamenii le dezvoltd prin expe-
rienta lor si care actioneazi ca bazi pentru comportamentul lor. Acest precept,
a devenit relevant pentru contextul urban prin intermediul conceptului
de ,lizibilitate” sau prin usurinta cu care indivizii pot organiza diversele
elemente ale formei urbane in ,imagini” coerente. Tot el a sugerat cd orasele
variazd In mdsura in care evoca o imagine puternicd — o calitate pe care el
anumit-o , capacitatea de a crea imagini” — sustinand ca cel mai probabil, orasele
,usor de imaginat” sunt cele care pot fi percepute ca modele de mare conti-
nuitate cu parti interconectate. Cu alte cuvinte, dacd un oras era , imaginabil”,
era probabil sa fie si ,lizibil”. Mai in detaliu, imaginea este legata cu existenta
si importanta strizii in structurarea experientei urbane. In primul rand, in
functie de modul in care se structureaza si gestioneaza fluxurile, Lynch a
sustinut ca drumurile — care inseamna in primul rand strazile — reprezinta
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principalul element structural in imaginile orasului si ca experienta sen-
zoriala dobandita prin deplasarea prin spatiul urban este calitativ impor-
tanta in formarea imaginii spatiului. Lynch este un mare contributor la acel
»spatial turn” prin faimoasele studii cu interviuri despre memoria strizilor,
tipologii de elemente urbane, precum: , trasee”, ,margini” (granite), , cartiere”,
,repere” (cum ar fi magazine familiare, cladiri publice, statui sau caracteristici
fizice), si ,noduri” (rdscruci, locuri strategice in care trebuie luate decizii
de navigatie) (Appleyard si Lynch, 1968) (lucrarea The View from the Road).
Experienta dobanditd in urma calatoriilor modeleaza imaginile urbane de
exemplu, privelistea orizontului indepartat al orasului, impresiile schim-
batoare ale pamantului si ale apei si o serie de repere notabile, toate acestea
sunt indicii vii asupra naturii orasului in sine, pe care individul le foloseste
constructia sa identitara. Este pe undeva o reiterare a teoriei comprehensive
a gdndirii §1 a actiondrii in imagini a lui Walter Benjamin care, asa cum am
prezentat, considera cd imaginile sunt baza sau materialul principal al gandirii
si ideilor (Weigel, 1996). La Benjamin focalizarea este pe intruparea asimilarea
acestor imagini care devin actiune dar intrepdtrunderile au loc cu aceste
imagini ale spatiului, perceptiile spatiului.

3.1.5. Spatiul ca delimitare — Spatiul granita

Anssi Paasi (2004) vede intelegerea regiunilor, natiunilor, teritoriilor prin
existenta unor delimitdri intre ele, prin conceptul de granitd, de separatie.
De fapt, granitele produc institutionalizarea regiunilor si procesele spatiale
care (re)produc sentimentele de apartenentd sau patriotism (inclusiv cel
local). Este interesant cum granita produce identitate — semnificatia gra-
nitei ca o cale de articulare a constiintei socio-spatiale (Paasi, 2004).

Alan Pred mai adauga la aceastd conceptualizare ideea ca formele spatiale
trebuie intelese ca seturi de procese evolutive geografic, dar si istoric. Spatiile
sunt reincadrate re-teoretizate si recontextualizate continuu, exista o relatie
intre spatiu si culturd (Pred, 2004).

Reprezentdrile de tip harta lumii, fie si numai faptul ca tarile au culori
diferite, creeazd imaginea unei discontinuitdti naturale. Granitele tind sa
fie percepute ca zone de contact, conflict, contradictie intre culturi si societati.
Asta pentru cd pur si simplu termeni ca societate si culturd sunt doar adaugate
la numele tarii. Dacd mergi in India, afli despre ,cultura indianad”, daca
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mergi in America, pe oricare coastd ajungi, pare cd acolo descoperi , cultura
americana”. Or, spre exemplu India are sute-mii de micro-culturi in inte-
riorul granitelor sale sau una dintre aceste culturi poate exceda granitele
Indiei. Granitele, in acest sens, NU creeaza discontinuitate: sunt zone cultu-
rale care se suprapun peste mai multe state nationale sau existd natiuni
multiculturale. Avem, de asemenea, grupuri unitare cultural care impart
teritorii cu alte grupuri legate de acelasi spatiu, sau avem chiar culturi difu-
zate pe mai multe spatii care nu au criterii de distinctie nationala sau etnica.
Bundoard, hartile etnice sunt din acest punct de vedere si mai restrictive,
punand in centralitatea gandirii legdtura teritoriu-etnie, spatiul devenind
o grild a diferentelor culturale. Dealtfel, pentru locuitorii din zonele frontaliere,
perceptia este chiar una opusa ideii de ruptura. Tocmai acolo, microsocial,
comunitdtile sunt foarte apropiate, mai ales in vestul Europei. Acolo unde
nu existd resentimente In urma razboaielor (dar si acolo unde existd) granitele
sunt mai mult obstacole decat delimitdri naturale. Desigur sunt si granite
—uneori doar imaginate — nici mdcar nu coincid cu cele politice — pe care
literatura le-a clasificat aproape de metafora plicilor si faliilor tectonice (teoria
lui Samuel Huntington despre ruptura dintre occident si est sau dintre
Europa centrala si est, 1993). Desigur aceste teorii nu rezistd la proba studiilor
microsociale, dar au un folos in lupta ideologica (Hubbard si Kitchin, 2011).

Acest izomorfism presupus al spatiului, locului si culturii creeaza pro-
bleme semnificative in sens perceptual. In primul rand, exist4 problema
celor care locuiesc la granitd. Frictiunea culturilor ca fenomene discrete,
ca obiecte care ocupa spatii discrete, devine implauzibila pentru cei care
locuiesc in zonele de frontiera. Inruditi cu locuitorii de la graniti sunt cei
care duc o viata de trecere a frontierei — lucratorii emigranti, nomazii si
membrii elitelor profesionale si de afaceri transnationale (adicd ce-am putea
subsuma ideii de emigratie temporard). Dar existd un transfer de cultura
si in randul emigratie permanente. Indienii duc cu ei cultura lor in marea
Britanie, italienii duc cu ei cultura in Statele Unite, etc. (Paasi, 2004).

Un al doilea set de probleme ridicate de aceasta cartografiere implicita
a culturilor este aceea ca sunt abandonate din analiza diferentele locale.
»~Multiculturalismul” este aproape o forma de recunoastere a faptului ca
unele culturi si-au pierdut ancorarea in locuri precise, chiar daca se revendica
a fi o Incercare de a subsuma aceasta pluralitate de culturi in cadrul unei
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identitati nationale. In mod similar, ideea de , subculturi” incearcd s&
pastreze ideea de ,,culturi” distincte, recunoscand, in acelasi timp, relatia
dintre diferite culturi si o cultura dominantd in cadrul aceluiasi spatiu
geografic si teritorial. Relatdrile conventionale ale etnicitdtii, chiar si atunci
cand sunt folosite pentru a descrie diferentele culturale in medii in care
oameni din regiuni diferite trdiesc unul langa altul, se bazeaza pe o legatura
neproblematica intre identitate si loc'. Desi astfel de conceptii sunt sugestive,
deoarece se straduiesc sa extinda asocierea naturalizata a culturii cu locul,
ele nu reusesc sd interogheze aceasta presupunere intr-o maniera cu adevarat
fundamentald. Trebuie sa ne intrebam cum sa ne ocupam de diferenta cultu-
rald, renuntand in acelasi timp la ideile primite de cultura (localizata).

Si o a treia problemd, mai putin relevanta poate pentru noi, dar invocata
de literatura: postcolonialsmul (Said, 2000): cdror locuri apartin culturile
hibride? Creeaza intalnirea coloniald o noud culturd in vreuna din cele
doua tari? Sau macar destabilizeaza notiunea ca natiunile si culturile sunt
izomorfe?

Fara indoiald, oamenii au fost intotdeauna mai mobili si identitatile
lor mai putin fixe, decat ar sugera abordarile statice si tipologizante ale
antropologiei clasice. Dar astdzi, mobilitatea oamenilor, care se extinde si
se accelereaza rapid, se combind cu refuzul produselor si practicilor cultu-
rale de a ,rdmane pe loc”, pentru a da un sentiment profund de pierdere
a radacinilor teritoriale, de erodare a distinctiei culturale a locurilor si de
efervescentd in teoria antropologica. Aparenta de-teritorializare a identitatii
care Insoteste astfel de procese a facut din intrebarea lui Clifford (citatd in
Hubbard si Kitchin, 2011) una cheie pentru cercetdrile antropologice recente:
,,Ce inseamnd, la sfarsitul secolului al XX-lea, sd vorbesti despre «pamantul natal»?
Ce procese, mai degraba decat esente, sunt implicate in experientele actuale
de identitate culturald?”.

Said (2000) a numit ,,0 stare generalizata de lipsa de adapost”, o lume
in care identitdtile ajung sd fie din ce in ce mai mult, dacd nu complet de-teri-
torializate, cel putin diferit teritorializate. Refugiati, migranti, stramutati
si popoare fdard stat — acestea sunt poate primii care trdiesc aceste realitati
in forma lor cea mai completd, dar problema este mai generala. Intr-o lume
a diasporei, a fluxurilor culturale transnationale si a miscarilor masive de
populatii, tentatiile de moda veche de a cartografia globul ca pe un set de
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regiuni culturale sau patrii sunt derutante. Liniile familiare dintre , aici”
si ,acolo”, centru si periferie, colonie si metropole devin neclare.

Erodarea partiald a lumilor sociale (Hubbard si Kitchin, 2011) delimitate
spatial si rolul tot mai mare al imaginatiei locurilor de la distanta trebuie,
totusi, sa fie situate In termenii puternic spatializati ai economiei capita-
liste globale. Provocarea speciald in acest caz este de a folosi o concen-
trare asupra modului in care spatiul este imaginat ca o modalitate de a
explora procesele prin care astfel de procese conceptuale de creare a locurilor
se intalnesc cu conditiile economice si politice globale in schimbare ale
spatiilor trdite — relatia, am putea spune, dintre loc si spatiu. Pot apdrea
tensiuni importante atunci cand locurile care au fost imaginate la distanta
trebuie sa devinad spatii trdite. Caci locurile sunt intotdeauna imaginate
in contextul unor determindri politico-economice care au o logica proprie.
Teritorialitatea este astfel re-scrisd exact in momentul in care ameninta sa
fie stearsa.

3.1.6. Spatiul structurat prin institutii si structuri
ale sistemului social

Structuralismul este teoria potrivita explicdrii spatiului social prin structuri
si sisteme se combind cu functionalismul care ar putea lega aceste structuri
de functionalitatea societdtii. Spatiul este determinat de structurarea institu-
tiilor, iar functionalismul explica societatea prin existenta nevoilor care
creeazd functii sociale, care apoi creeaza structuri, institutii, deci implicit,
modeleaza spatiul.

Ca si in dilema primordialitdtii oului sau a gdinii, este dificild gasirea
unui ,big-bang” sau punct de inceput al societatii si al identitatii colective.
Cine, de exemplu, provoaca schimbarea de mentalitate? Indivizii, sistemul
de educatie, timpul? Sistemul de educatie este alcdtuit din indivizi, pentru
a schimba mentalitatea prin educatie, trebuie ca educatorii sa-si fi schimbat
ei insisi, In prealabil, mentalitatea. Pana a exista o putere politicd investita
sa coordoneze faptele sociale, oamenii au coexistat prin institutiile culturale,
prin relationdri si organizdri primitive. Cu timpul, unele institutii s-au forma-
lizat si s-au Iimpamantenit, devenind structuri.

Formarea, configurarea sistemelor sociale a urmat acest patern in depen-
dentd de propriul parcurs (v. Teoria path dependency — Mahoney, 2000).
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Formele primitive de asociere umang, , celulare” cum ar fi familia (celula
societatii) apoi comunitatea (in toate formele: de la familie extinsa, clan,
trib, sat etc.) apoi societatea (iarasi, in toate formele: de la micro la macro)
au produs, de la un grad de extensie incolo, structuri sau forme Impamante-
nite, statornicite ale sistemului adica sistemul devine ceva mai nevolatil,
se solidifica, se structureaza.

Structurile ar fi acele componente care nu mai sunt (re)negociabile in con-
structia sociald — fie norme sociale, fie institutii — sau pot fi destructurate,
dar e nevoie de tensiuni si revolutii. Structurile au o componenta fizica
(corporald) pe care o analogam unei parti hard a sistemului si una infor-
mationald, logicd sau relationala (necorporald) pe care o asemdndm soft-ului
din informatica.

Structurile nu mai sunt determinate, ci devin determinanti, in anumite
proportii si ei creeaza acea path dependence (dependentd de parcurs) adica
produc o fortd inertiald la orice presiune de schimbare datorita acestei fixari,
impamanteniri. De aceea, sistemele, in general, evolueaza incremental si
se schimbd doar prin rupturi si revolutii. Structurile sunt legate in sistem
prin ,infra-structuri”, care produc fluxurile fizice, corporale si relationale.

Sintaxa spatiald ca metoda propusa de Bill Hillier si Julienne Hanson
(2005) este un set de tehnici de analizd a structurilor spatiale si a modelelor
de activitate umana in/intre clddiri si zone urbane. Dar, pe de alta parte,
este si un set de teorii care leagd spatiul si societatea. Sintaxa spatiald tinteste
raspunsuri la urmatoarele intrebari: unde se amplaseazi oamenii, cum se miscd,
cum se adapteazd, cum se dezvoltd si cum comunicd despre aceastd miscare in
spatiu? Ideea generala este impadrtirea spatiului in componente (sintaxa),
analizate ca retele de optiuni, apoi reprezentate ca harti si grafice care
descriu conectivitatea relativa si integrarea acelor spatii. Aplicatd initial
doar spatiului urban, mai precis, organizarii strazilor, odata inteleasa ca
logicd, ea a fost extrapolatd la orice tip de spatiu pe spatii mai largi pentru
a mdsura: integrarea (gradul de embeddedness) si alegerea distantelor si
addncimilor (depth-distance) spatiului. Integrarea masoara cantitatea de
tranzitii necesare de la un punct la toate celelalte din retea, folosind cele mai
scurte cdi (un fel de potential de fluxuri). De exemplu, o stradd integrata
este o strada pe care se poate ajunge foarte usor dintr-o multitudine de directii
(de unde rezulta implicit, si o popularitate sau o centralitate a locului)
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,Alegerea” este cel mai usor de inteles ca asimiland reteaua stradala unui
»curs de apd”. Adicd este o masurd a numdrului de bifurcatii, deci de optiuni
care pot pleca dintr-un punct. Dar si In sens invers — din ramificatii spre punctul
de convergenta. De exemplu, strazile cu cele mai mari valori totale ale debitului
acumulat au cele mai mari valori de alegere. Depth Distance este cea mai
intuitiva dintre metodele de analizd. Acesta explicd distanta liniara de la
punctul central al fiecarui segment de strada la punctele centrale ale tuturor
celorlalte segmente. Daca fiecare segment este ales succesiv ca punct de
plecare, se obtine un grafic al valorilor finale cumulative. Se spune cé strazile
cu cele mai mici valori ale distantei de adancime sunt cele mai apropiate
de toate celelalte strazi.

Aceste metodologii sunt in general scheme de masura geografica, aparent
nu ne intereseaza sociologic, dar daca traducem intuitiv aceste tehnicalitati,
ele produc si concepte utile in sociologia spatiului. De exemplu, ne inte-
reseaza acele hub-uri spatiale (cum sunt garile, mall-urile, aeroporturile
si modalitdtile lor de agregare populationald, apoi intereseaza fluxurile
economice si vadurile comerciale si chiar aspectele de integrare care, social,
se traduc in dependentd si determinare. Pentru cd aceste spatii se apropie
de ideea de , loc” pe care vrem sa o explicitam aici.

3.1.7. Spatiile abstracte si perceptia/dimensionarea lor
(Scari/perioade & evolutia spre local)

In incercarea lor de a se apropia cat mai mult de stiintele exacte, cer-
cetatorii stiintelor sociale au recurs la spatiile abstracte (Conti si Giaccaria,
2001) in care apar tipuri variate de relatii care pot fi analizate mai usor.
Bundoard, putem vorbi de un spatiu economic, in care relatiile economice
dintre indivizi sunt izolate artificial in raport cu celelalte tipuri de relatii
umane. Pe acelasi model, vorbim de spatii sociale, culturale, familiale, politice
etc (asemanare cu notiunea de camp a lui Bourdieu). Fiecare individ actioneaza
simultan in toate aceste spatii. Aceasta simplificare, de bund seamd, poate
fi utila analizei, dar ea nu capteaza natura unitara a actiunii umane, in
care relatiile dintre diferitele spatii nu sunt luate niciodatd in considerare
sau, dacd sunt, este un fapt cu totul marginal (individul de fapt, nu percepe
actiunea sa ca operatie intr-un spatiu anume).
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In cazul economiei neoclasice simplificarea a fost serioasa si definitiva.
Singurele relatii luate in considerare sunt cele din interiorul pietei (spatiul
pietei): indivizii perfect informati si in mod rational, aleg ca sd-si maximizeze
utilitatea in conditii de concurentd perfecta. In centrul atentiei se afla actorul
economic pur (homo oeconomicus), descris pe baza caracteristicilor sale interne,
fara nici o referinta la multele relatii concrete in care este implicat. Din aceasta
perspectiva, trecerea de la scara micro-economica la interpretarea gene-
rald a societdtii (macroeconomia) devine mai mult o ,problema de matematicd”
decat de gandire socio-filosoficd. Daca lumea este un mozaic de spatii rela-
tionale care se suprapun, viziunea economicad ortodoxa se autolimiteaza,
considerand doar nivelul relatiilor de piatd, ignorand complet faptul cd agentul
economic se gaseste de fapt intr-o retea de relatii de diferite tipuri.

Ce tine totusi aceste ,spatii” laolaltd este spatiul geografic si timpul
istoric, in sensul cd diferite relatii coexistd, pentru ca apar in acelasi timp
si In acelasi spatiu geografic. Din aceasta observatie simpla, rezultd ca,
pentru a determina realitatea, este necesara manipularea si conceptuali-
zarea spatiului si timpului in forme abstracte si inchise, mai precis in sec-
vente delimitate. Pentru fiecare actor (individ sau intreprindere) insa, spatiul
si timpul sunt continue, nu pot fi Iimpartite in secvente. Acest continuum
defineste, in viziunea lui Hagerstrand (citat in Conti si Giaccaria, 2001)
,bio-geografia” fiecarui actor sau a oricdrei entitati.

Pentru facilitarea analizei, cercetarea opereaza o discretizare aplicatd
timpului si spatiului, identificand perioade (temporale) si sciri (spatiale).
Diviziunile timpului determind perioadele istorice, iar diviziunile spati-
ale scdrile geografice. Perioadele si scarile desemneaza limitele intre care
bio-geografiile individuale sunt continute si pot fi interpretate clar si neam-
biguu (Conti si Giaccaria, 2001). Problema cu aceste perioade si scari este
cd ele trebuie sa fie caracteristici invariabile si comune pentru orice teritoriu
si perioada istorica.

Istoria umanitatii dispune de numeroase astfel de periodizari (de
exemplu, erele geologice — identificate dupa straturile scoartei terestre).
In general, in evolutia dinspre trecut spre prezent perioadele s-au ,,scurtat”,
cu alte cuvinte, pe masura evolutiei umane transformadrile se petrec in timp
mai scurt. Pentru stiintele sociale, in general, de mare importanta este divizi-
unea pe perioadele dezvoltarii pand la capitalism, atribuita lui Kondratiev
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si Schumpeter (Freeman si Louga, 2001). Istoria capitalismului este divizata
in cicluri lungi de 45-60 ani, fiecare dintre acestea inaugurat de cate o
inovatie tehnologicd epocald, care a marcat atat organizarea productiei,
cat si teritoriul si societatea si care a determinat anumite legitati aplicabile
perioadei (de exemplu fordismul a functionat si a fost sustinut de anumite
legitati economice specifice anilor 50-70). Din aceasta perspectiva, nu este
necesara reconstituirea dezvoltdrii existentiale a indivizilor pentru a intelege
evolutia capitalismului. Este suficient a defini trasaturile generale si legitatile
unui ciclu in care opereaza actorii individuali. Astfel, perioada si scara se
definesc ca portiuni de timp si spatiu care sunt posibil de analizat si interpretat
lasand deoparte consideratiile asupra biografiilor si destinelor individuale (Conti
si Giaccaria, 2001). Implicit, mai addugam acestor consideratii ca fiecarei
perioade 1i corespunde si un discurs stiintific specific: acela care incredin-
teazd si promoveazd, de reguld, trasaturile si legitdtile epocii.

Din punctul de vedere geografic, procesul prin care este atribuit un
inteles (sens) unui teritoriu, anume teritorializarea, trebuie abordat prin
referinta la o anumita scara. De exemplu, Peter Taylor (1999) identifica trei
scari principale cdrora capitalismul contemporan le atribuie semnificatie
particulard: casa/menajul, orasul/localitatea si statul/natiunea. Mai nou,
tema eterogenitatii spatiale, tipice pentru procesul de dezvoltare capitalist,
a impus o noud scard, cea regionala sau unele scdri generice fictive (districte
industriale, clustere, vdi (Sillicon Valey), centuri (Sunbelt, Rustbelt), tri-
unghiuri industriale, bazine etc) pe baza unor omogenitati sau dualitati
economice transpuse in teritoriu. In mod similar, problema dezvoltarii
neuniforme a fost atacata prin desemnarea unor macroscale (de exemplu, liniile
de demarcatie Nord-Sud sau Est-Vest,), opunand lumea intr-o dialectica
bogati-saraci, centru-periferie, lumile I II si III, in care identitdtile locale
si diferentele au fost acoperite. Aceste macroscale sunt si astdzi baza clasifi-
cdrilor in geografia-economica a lumii.

Dar, pe de alta parte, vorbim si de un esec al perioadelor si scarilor. Evolutia
economiei si a societdtii, in general, s-a demonstrat a nu fi un fenomen unitar
si liniar. Clasificarile economice de tip ,, lumi”, sau ,, centru-periferie” au fost
un esec fie si numai prin contra-exemple, si din examinarea proceselor la
care ne-am referit anterior (abstractizarea spatiilor relationale si diviziu-
nea in perioade si scdri). Putem porni de la globalizare si de la compresia
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spatio-temporald in explicarea denaturdrii sistemelor traditionale de analiza
a organizdrii economice si sociale. De exemplu, ciclurile economice sunt
din ce in ce mai comprimate, mai ales de cand succesiunea inovatiilor
tehnologice este mult mai rapidd. Pana si alterndrile , psihologice” dintre
criza si expansiune, par a-si fi modificat traiectoriile. Pe de alta parte, au
apdrut si perioade de cresteri neintrerupte sau crize cronice, care au bul-
versat si mai mult starea ciclica instituitd dupa al doilea rdzboi mondial.

In aceste conditii, diviziunea consacrata in perioade devine cvasi-inutila.
Dacd insd nu mai pot fi delimitate unitati precise de timp sau criterii invariabile
si comune, in situatia actuald existd posibilitatea reald de a delimita perioade
determinate separat, in cadrul cdrora sa se poata construi o teorie lipsita
de ambiguitati si contradictii. Adicd fiecare perioadd si aibd propria explicitare
si caracteristici distincte (Conti si Giaccaria, 2001). Actuala dezbatere asupra
societatii informatiei, regulationism, post-fordism, specializare flexibild,
learning etc aratd, intr-un mod exemplar, cat este de dificild stabilirea unor
epoci clare in istoria contemporana si cat de dificild este stabilirea unor
instrumente de diviziune precise si neambigue.

Pe o logicd similard cu ce s-a intamplat in diviziunea timpului, si
procesele traditionale de scalare trec prin perioade dificile. Aceastd criza
poate fi exemplificata foarte bine prin referirea la dezbaterea contemporana
privind rolul statului natiune (Soja 1989, Ohmae, 1995, etc), care a devenit
o scard atipica pentru descrierea si interpretarea fenomenelor economice
si sociale. Ce intereseaza aici din aceasta dezbatere este concluzia cvasiunanima
cd ne confruntam cu o nevoie acutd de regdndire a scirilor adoptate traditional
de stiintele sociale. Critici similare pot fi gdsite si in dezbaterea asupra altor
scdri traditionale cu care au operat simplificdrile stiintifice, cum ar fi regiunile
si orasul. Bundoard recunoasterea faptului ca dezvoltarea urmeaza paternuri
amestecate, a dus la re-emergenta economiilor regionale ca scard preferata
de interpretare a proceselor de dezvoltare. Mai mult, nici regiunile nu mai
sunt implicate uniform in succesul economic, ci in cadrul lor apar aglomeriri
de intreprinderi specializate, vecindtiti industriale si concentrari de activititi
competitive. Chiar si scara urbana pare tot mai putin imaginabila in termeni
unitari. De exemplu, efectele ghetoizdrii minoritatilor etnice si sexuale din
tarile dezvoltate produc tensiuni grave in teritoriul urban, substantial
diferite, atat ca modalitati de manifestare, cat si ca motivatii, de conflictul
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clasic intre ,,capital si munca”. In prezent, are loc o explozie a scdrii urbane
in mai multe scari extrem de fragmentate si variate (Soja, 1996).

Pentru a explica insa mai riguros criza scarilor traditionale, trebuie
sd avem In vedere cateva ambiguitdti care submineazad dintru inceput
intelesul conceptului de scard. Faptul cd, vorbind de teritoriu, inevitabil
trebuie sa apeldm la o scard, duce la pierderea din vedere a procesului de
constructie a unei scari. Intr-o prima generalizare, scara este o conventie care
permite observarea unei portiuni de teritoriu dintr-un anumit punct de vedere.
O scara se refera la o suprafatd de orice tip ar fi ea. Ceea ce face particular
intelesul de scara este posibilitatea de a percepe acel obiect (acea suprafata
determinatd) ca un unicum. Daca biologia si medicina pot lucra cu scari
1:1 pentru obiectele lor de studiu (corpul), geografia trebuie sa-si medieze
inevitabil reprezentdrile obiectelor la scari mai mici (Conti si Giaccaria, 2001).
Trecerea de la obiect la reprezentare a fost guvernata traditional de pre-
supunerea unicitatii scdrii, adicd observarea corectd depinde de o per-
spectiva unicd, etalon pentru toate obiectele. Scara de 1:1 ar fi cea corecta,
dar din pacate este imposibila, iar acolo unde nu este posibild, devine urgenta
gasirea de criterii pentru identificarea unei scdri corecte (mai mici). Dar,
chiar prin identificarea unei scari mai mici, problema nu este rezolvats,
din cauza imposibilitdtii de a aplica aceasta scard tuturor fenomenelor.
Din aceasta cauza, principiul unicititii scarii a fost inlocuit cu principiul
corespondentei dintre fenomen si scard. Orice fenomen are propria scara, ca
si cum scara ar deveni o proprietate caracteristica a fenomenului. Astfel
scara nu mai este privitad ca o ratie numerica, ci ca un atribut geografic al
relevantei pentru un fenomen: regional, national, urban etc, un instrument
de simplificare a relatiilor dintre indivizi (Conti si Giaccaria, 2001). Conceptul
de scard este deci de natura cognitiva: nu putem atribui o scara decat la
ceva ce este perceput de cdtre societate sau de catre indivizi ca ,,unic”, un
fenomen pentru care perceptia unititii prevaleazd fatd de cea a diferentelor.

Dar schimbarile rapide, culturale si sociale, pot modifica radical, la
randul lor, perceptiile individuale si colective asupra identificarii unei scari.
Bundoard, ultimele trei decenii au fost insotite de acea compresie spatiu-timp
(Harvey, 2001), care a implicat regandirea conceptului de scard. Prima revolu-
tie a determinat-o globalizarea — prima si cea mai insemnata , problema
de scard”. Globul este tot mai mult perceput ca un unicum, iar, concomitent,

163



Doru Botezat

prin transformarile tehnologice si capitaliste, se creeaza posibilitdti de adop-
tare a unor strategii economice in acord cu aceasta perceptie (Conti si
Giaccaria, 2001). In acest sens, globul devine scara de referintd pentru un
numar In crestere de actori economici, sociali, culturali si, implicit, si pentru
analisti si cercetatori din domeniul stiintelor socio-economice (Ohmae, 1995).

Pe de alta parte, singura scara fundamentala 1:1 aplicabild in geografie,
corpul uman, individul, mai precis, fundamentul oricarei descrieri si scari,
inceteaza a mai fi o scara neutra si obiectiva.

Din aceste consideratii, ideea gasirii scdrii adecvate pentru fiecare fenomen
in parte care ar reduce complexitatea si ambiguitatea realitdtii se estom-
peazd in favoarea uneia mai evoluate: Ce pare tot mai evident este ca numarul
din ce in ce mai mare de actori, indivizi, comunitati, state, asociatii, orga-
nizatii supranationale, companii, banci, etc. dau nastere unor strategii ale
caror efecte nu se pot finaliza intr-o anume scara particulara. Aceastd dispersie
a suveranitatii cu diferite dorinte si actiuni care se ciocnesc la diferite nivele
dezvaluie mai curand un conflict al perceptiilor spatiului si teritoriului, sau,
un conflict al scdrilor. Cu alte cuvinte, fiecare actor posedd propria scard
de definire individuald, iar un acord la nivelul unei anume scari devine
din ce in ce mai dificil de obtinut.

Criza proceselor traditionale de divizare in scari si perioade este acom-
paniata de asemenea de o crizd metodologica si anume criza mecanismului
de simplificare, de separare a analizelor diferitelor tipuri de relatii in spatii
abstracte.

Criteriul localitatii sau principiul localitatii desemneazd acea stare de
lucruri cand actorii, fiind in/din aceeasi proximitate spatiala si culturald,
este aproape imposibil sd distingem relatiile lor economice de alte tipuri
de relatii, atat ca timp cat si ca obiect. Aceste simultaneitate si indivizibi-
litate a spatiilor converg spre ideea ca localul insusi se poate defini ca un
spatiu care inglobeaza aceste relatii indivizibile. Din aceasta perspectiva
localul devine ,,unitate spatiald” in sensul de etalon de diviziune al spatiului.
Daca aplicam diviziunii spatiale a teritoriului si un criteriu de relevanta
pentru cercetare, putem defini localul ca fiind unitatea spatiald de analiza
a unui teritoriu dat (Conti si Giaccaria, 2001).

Criza scdrilor din analiza stiintifica nu inseamna cd acestea trebuie inlocuite
toate cu scara locala. Simplificarea care trebuie mereu evitata este atribuirea
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a priori a unei dimensiuni sau semnificatii locale a unui fenomen imper-
ceptibil cu mijloacele traditionale. In plus, localul insusi nu este o scard,
ci un sistem multiscalar, la fel ca si lumea intreaga. Prin urmare, conceptul
fundamental in contextul local devine multiscalaritatea. Ca sa-1 definim
pornim de la o asertiune rezultata din rationamentul de mai sus: fenomenele
isi desemneazd singure scara pentru care sunt relevante si indivizii, la
randul lor, aleg propria scara de raportare si relevantd. Din aceasta perspectivd,
este mai importantd gdsirea unei cdi de dialog intre diferitele scdri care se inter-
secteazd si se suprapun temporal si spatial decdt cautarea unei sciri universale.
Adici e mai de dorit si reusim si punem scarile in relatia lor fireasci pentru explicarea
fenomenelor decit incadrarea lor in niste scheme fortate. Aceastd punere in relatie a
scarilor o vom numi multiscalaritate. Multiscalaritatea deriva si din ambiguitatea
conceptului de local. Localul este ambiguu in primul rand pentru ca este
dificil, dacd nu imposibil sa trasam granitele localului. Din acest motiv geografii
introduc doud concepte auxiliare noi: scara reald si scara ideald. Pornind de
la ideea perceptiei diferite a actorilor cu privire la teritoriu si deci acceptand
multiscalaritatea, observand diversele nivele de actiune ale indivizilor: de la
vecindtate, oras, regiune, continent etc, toate acestea sunt in acelasi timp
scdri reale (in care se desfasoara viata de zi cu zi a indivizilor) si scdri
ideale, care reprezintd contextele care formeaza identitatea noastra, aspi-
ratiile si strategiile. De exemplu, Lord Byron care si-a petrecut toata viata
in saloanele si pe la receptiile europene a sfarsit luptand intr-un razboi
national (de independentd, al Greciei), care in nici un caz nu coincide cu
scara perceputd a actiunii ideale (care, in cazul lui Byron, era cea europeana).
Dar perceptia sa a fost cd luptd pentru recuperarea radacinilor civilizatiei
europene (Conti si Giaccaria, 2001). Pe de alta parte, orice individ poate sa
locuiasca toatd viata intr-un singur oras, dar in acelasi timp sd deruleze
actiuni cu impact global. Dihotomia dintre gand si actiune este prezenta
in toate conceptele culturii vestice. In aceeasi masura multi dintre noi isi
deseneaza planurile si viziunile la o anumita scara (ideald) care nu coincide
cu scara la care lucram in practica (reald) Doar la doud dintre niveluri: scara
ideald si cea reald, globalul si localul coincid. Una pentru ca nu poate fi
extinsd mental fata de cea reald, cealaltd, pentru ca nu poate fi restransa
dupa aceeasi logicd. Dar globalul, desi si real, si ideal nu este inca atat de
accesibil actiunii umane.
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3.2. Spatii percepute si practicate
3.2.1. Loc vs. Spatiu — ,,delimitari conceptuale”

Pana acum ne-am referit la spatiu ca abstractie generala — materialitatea
spatiului. Spatiul = cadrul generic, spatiul social, spatiul personal, spatiul virtual,
etc. fard dimensiuni si localizare. Dar concret, spatiul este loc, sau, mai
corect spus, este determinat prin locatii. In lumea reald, nu putem face
abstractie de loc/locatie. Dupa cum subliniaza Rodman (2003), ,,suntem
situati in loc, la fel cum suntem in timp sau in culturd”. Asa cum nu putem
iesi din timp, nu ne putem indepdrta de marea varietate de materialitati
si semnificatii asociate cu locul.

O altd diferenta pe care o face ,locul”: Locurile sunt deopotrivda mediul,
dar si mesajul vietii culturale. Sunt spatiile in care culturile, comunitatile
si oamenii se inrddacineaza si se autodefinesc. Locurile sunt apoi satu-
rate de semnificatii culturale: ,,casa”, , curtea” noastra, ,la blocul nostru”,
,dupa-blocuri”. In mod similar, ne putem simti si ,,in afara locului”, depla-
sati, inadecvati si straini in anumite locuri. Din aceste perspective, locurile
sunt cruciale pentru a intelege cine suntem si unde ne incadram in cultura
si geografia vietii noastre. De exemplu, a vedea lumea ca o lume a locurilor
este fundamental diferit de a o vedea ca o lume a spatiilor (Agnew, 2004).
Desi in conversatia de zi cu zi este posibil sa folosim termenii loc si spatiu
in mod interschimbabil, atunci cand acesti termeni sunt folositi in dome-
niul geografiei culturale, ar trebui sd fim sensibili la diferenta pe care o
face locul. Daca spatiul este unde se trdieste cultura, atunci locul este rezultatul
unirii spatiului cu cultura. (Anderson, 2010).

Dupa cum ne spune Lefebvre, spatiile sunt , abstractii goale” (1991),
in timp ce locurile sunt , pline de sens cultural”. Spatiile sunt stiintifice,
deschise si detasate, locurile sunt intime, populate si emotionante. Putem
calatori prin spatii izolate, poate intr-o masina sau tren, traim viata de zi
cu zi 1n locuri. Locul este contrapunctul spatiului: locurile sunt politizate
si cultivate; ele sunt versiuni umanizate ale spatiului. Din abstractia goala
a spatiului se ocupa si se realizeaza diferite culturi. Spatiul geografic devine
loc atunci cand capdta un sens pentru oameni, fie ei , locuitori” sau ,,strdini”.
Locurile sunt ,,sculptate” din spatiu de cdtre culturi. Spre deosebire de spatiu,
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locurile sunt semnificative, inradacineaza oamenii atat din punct de vedere
geografic, cat si social si sunt modificate de cultura din context.

Existd si o definire asa-zis antropologica: locul sau ,,locul antropologic”
este localizat, ocupat, familiar, organic, istoric si semnificativ pentru ocu-
pantii si vizitatorii sdi, un spatiu in care se pot contura identitati, relatii si o poveste
(Colleman si Collins, 2006). Arhetipul , locului antropologic” ar fi un sat sau
un oras istoric care este distinctiv si usor de ,citit”, un loc de locuire continud cu un
sens clar al istoriei. Aici, locul este asociat cu fixititi si practici prelungite de locuire;
(Malpas, 2006). Concretizat si stabilizat in sensul cel mai pur, locul este o enti-
tate particulara cdreia i se ataseaza un sens dar si alte atribute. Locul este
sit care combind: locatia, localul (material) si sensul locului (Anderson, 2010).

Locatia se referd la punctul obiectiv din spatiu care detine un set de coordonate
geografice, masurabile, la care se pot adauga si alte caracteristici similare
precum distanta fatd de alte locatii. Oricat de , bidimensionald” apare aceasta
caracteristica a locului, amplasarea este ceva foarte important. Ea comporta
valori de piatd (preturi) sau valori abstracte (precum sigurantd, familiaritate,
etc).

Localul se refera la aranjamentele si structurile materiale precum si la rela-
tiile sociale (cladiri. Strazi parcuri si alte aspecte vizibile sau tangibile ale
spatiului). Localul poate fi inteles ca mediul construit, natural si social generat
de relatiile culturale — este compusul tuturor urmelor care se reunesc intr-un
singur loc. Asadar, localul oferd setdrile pentru rutina de zi cu zi si contactul
social — setarea interactiunii si a contextualitatii vietii sociale. (Anderson, 2010)

Sensul locului, sau asa-numitul genius loci se refera la intelesurile mai
nebuloase, profunde, sentimentele si emotiile pe care le evoca locul, tot ce
poate fi atribuit apartenentei pentru interni sau perceptiei pentru externi
(va fi tratat in sub-capitol separat 3.2.2.).

Locurile sunt construite de locuitorii lor dintr-un punct de vedere
subiectiv, in timp ce, In acelasi timp, sunt construite si vdzute ca o alteritate
externa de catre cei din afard. Un cartier, de exemplu, este atat o zona centrata
pe oameni si pe casele lor, cat si 0 zona care contine case, strazi si oameni
pe care ceilalti 1i pot privi dintr-o perspectiva din afard. Locul este atat un
centru de semnificatie, cat si contextul extern al actiunilor oamenilor. (Knox,
2005).
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Localismul este studiul locurilor si comunitatilor locale ca situri sau
laboratoare ale relatiilor sociale si economice si a modului in care aceste
situri se raporteaza, sunt afectate si influenteaza alte locuri. Adesea este
criticat pentru cd ignord imaginea mai larga a modului in care o anumita
locatie este situata in raport cu un peisaj economic si politic larg (Hubbard
si Kitchin, 2011).

Chora si Topos

Desi locul a fost conceptualizat formal ca segment semnificativ al spatiului
geografic de cdtre geografii umanisti in anii '70 ai secolului trecut, nu este
acoperitor sd atribuim conceptul de loc doar geografilor. Originile unei
filozofii a locului pot fi identificate in filosofia greaca clasicd in special in
scrierile lui Platon si Aristotel. Platon (428-348 1.Hr.) a introdus notiunile
de ,chora” si , topos” in contextul unei relatari despre originile existentei
si procesul de , devenire” (Cresswell, 2009). Devenirea, In termenii lui Platon,
este un proces care implicd trei elemente — acela care devine, acela care este
modelul pentru a deveni si locul sau amplasamentul devenirii. Acest element
final este ,chora”, un termen care implica atat intinderea spatiului, cat si
ceea ce este In proces de ,devenire” in acel spatiu (obiectul devenirii). Este
adesea tradus ca un receptacul si difera de ,, kenon” (spatiul abstract) prin
faptul ca se refera intotdeauna la un lucru din el — nu este gol. Toposul
este adesea utilizat In mod interschimbabil cu chora-ul la Platon, dar este
de obicei mai specific (Cresswell, 2009).

In timp ce chora se referea cel mai adesea la un loc in proces de deve-
nire, toposul s-ar referi la un loc desavarsit. Ulterior, Aristotel va folosi
chora pentru a descrie o tara (teritoriu intins), in timp ce topos-ul ar descrie
0 anumita regiune sau un loc specific in cadrul ei. Atat chora, cat si toposul
vor deveni parte a limbajului geografic prin notiunea de chorologie (studiul
raspandirii in spatiu a obiectelor si organismelor) si topografie (studiul pro-
prietdtilor si a formei suprafetelor). Atat chora, cat si toposul sunt diferite
de notiunea de kenon (vidul), prin faptul cd se refera la ceva mai particular
—mai mult ca loc, decat spatiu, in timp ce kenonul este spatiu nelimitat si
toposurile sunt finite si contin lucruri.

Pentru Aristotel, locul este punctul de plecare necesar din care este posibil
sa intelegem atat ideea de spatiu (infinit, gol) cat si miscarea si schimbarea.
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. Locul, precede toate celelalte lucruri” (Malpas, 2003). De exemplu, schimbarea
si miscarea, se referd in primul rand la schimbarea locului: ,, locomotie”.
Intrebarea geografica ,unde?” este absolut fundamentala pentru Aristotel
pentru ca tot ceea ce exista, trebuie sa fie undeva , pentru ci ceea ce nu este
nicdieri —nu este” (Aristotel, citat in Malpas, 2003). Astfel, locul este acel ceva
fard de care nu poate exista altceva, in timp ce poate exista fird celelalte, deci trebuie
s fie primul(Casey, 1997). Asadar, la Aristotel avem o filozofie a locului foarte
puternica ca punct de plecare pentru toate celelalte forme de conceptualizare.

Geografii au preluat conceptele lui Platon si Aristotel in incercarea de
a consacra corologia ca stiintd care sd se concentreze asupra modului in care
diverse variabile se interconecteaza formand configuratii unice in spatiu.
De exemplu, solul si climatul, apoi peisajul natural, peisajul cultural si In cele
din urm4, obiceiurile si credintele, toate combinate creeaza o specificitate
a locului. Insd locul, definit ca atare, a fost rareori punctul central al unei astfel
de lucrdri, mai central era conceptul de , regiune” (a nu se citi sensul admi-
nistrativ teritorial, ci ideea unui spatiu care include o comunitate omogena
cultural - chiar dacd regiunile pot coincide cu delimitdrile administrative
si istorice).

Ceea ce incepe ca spatiu nediferentiat devine loc pe mdsura ce il cunoastem
mai bine si 1l dotdm cu valoare. Ideile de ,,spatiu” si , loc” se necesitd reciproc
pentru definire. Din securitatea si stabilitatea locului suntem constienti de
deschiderea, libertatea si amenintarea spatiului si invers. Mai mult, daca
ne gandim la spatiu ca la ceea ce permite miscarea, atunci locul este ca o
,pauzd in spatiu”, fiecare pauza In miscare face posibild transformarea locatiei
in loc. (Tuan, 1977), (Cresswell, 2009).

Spatiu vs. Loc

Viziunea obisnuitd a spatiului si a locului este ca sunt doua entitati
separate. Locul exprima un mod mai concret de a imagina entititi spatiale, in
timp ce spatiul se referd mai mult la abstract. Prin imaginatia spatiului si a locului
am ajuns sd credem cd concretul (locul) este mai real decat abstractul
(spatiul). In aceastd privinta, Doreen Massey (2005) ne atrage atentia asupra
faptului cd spatiul nu poate fi inteles, iIn mod riguros, ca un exterior detasat
al locului in care trdim, si nici nu poate fi simplificat printr-o opozitie
directa intre ,,cotidian” si ,local”. Dacd adoptam cu adevarat o perspectiva
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relationald asupra spatiului, acesta devine rezultatul tuturor conexiunilor
noastre — o retea constitutiva care ne ancoreaza complet in lume. Aceste
conexiuni, afirma Massey, pot avea o intindere globala. A imagina spatiul
si locul ca dimensiuni distincte ale modului in care existdm in lume reflects,
de fapt, modurile dominante prin care ne reprezentam relatia dintre sine
si spatialitate in discursul cultural si teoretic contemporan.

Locul si Locuirea - spatiul locuit

Un element fundamental in constructia sociald a locului este impera-
tivul existential al oamenilor de a se defini pe ei insisi in raport cu lumea
materiala. Raddcinile acestei idei se regasesc in filosofia lui Martin Heidegger,
care sustinea cd indivizii isi au originea intr-o conditie alienatd si se definesc,
printre altele, prin intermediul contextului lor socio-spatial. , Crearea” spatiului
de catre oameni le oferd acestora raddcini — casele si localitatile lor devenind
biografii ale acestei creatii (Heidegger citat in Malpas, 2006). In centrul
filosofiei lui Heidegger, se afla notiunea de , locuire”: capacitatea de bazi de
a realiza o formd de unitate spirituald intre oameni si lumea materiald. Prin
experiente repetate si asociatii complexe, capacitatea noastra de a locui ne
permite sd construim locuri, sa le ddm semnificatii care sunt aprofundate
si calificate in timp cu multiple nuante (Norberg-Schulz, 1980), (Knox, 2005).

Locuirea este ceva asimilabil apartenentei (locuirea este definitd in
sine) nu ca a locui, ci ca o abilitate de a relationa cu spatiul. (v.4.3. spatiul
referential).

Locul ,,construit” (semnificat) social si locul facut

Constructia locului de catre cei din interior nu poate avea loc inde-
pendent de normele societdtii si de reprezentarile lumii: ceea ce Larissa
Lomnitz a numit ,gramatica culturala” (Knox, 2005) care codifica si inca-
dreaza constructia sociala a spatiilor si a locurilor. Teritorialitatea si sentimen-
tul de ,locuire” al oamenilor sunt informate de notiuni larg impartdsite
de distanta sociald, reguli de comportament, forme de organizare sociala
si asa mai departe. Existd o relatie dialectica importanta intre structurile
sociale si practicile cotidiene ale celor din interiorul spatiilor si locurilor
construite subiectiv. Traim atat in locuri, cat si prin locuri, un cadru de
interactiune sociald care, printre altele, structureaza rutina zilnica a vietii
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economice si sociale; structureaza traseele de viata ale oamenilor (oferindu-le
atat oportunitdti, cat si constrangeri); ofera o arena in care se aduna cunostinte
si experiente cotidiene, de ,,bun simt”; oferd un loc pentru procesele de
socializare si reproducere sociald; si oferd o arena pentru contestarea
normelor sociale.

Giddens (1984) sustine ca, deoarece procesele sociale se desfasoara in
mod constant si continuu in timp si spatiu, locul este important, modeland
traiectoria evenimentelor. Deci locul nu este numai definit de structuri, ci
el este ,structurant”. In esent, teoria structurarii (Giddens) sustine ideea
cd locurile sunt ficute, nu date, adicd entitati produse in mod contingent,
aflate in continua devenire prin intermediul actiunilor subiectilor umani
in viata de zi cu zi. Astfel, localitdtile nu sunt doar locuri pasive, ci medii
active care influenteaza si, 1a randul lor, sunt influentate de interactiunile
actorilor. De exemplu, in toata literatura gasim expresia — concept de
making place, folosita chiar si cu sens descriptiv, pentru intelegerea unui
spatiu localizat. Englezii folosesc expresia , making of place” sau , making
sense”. In romani aceastd exprimare este fortat. Sensul este de fapt ,,spatiul
este” (nu este facut) ceea ce arata ca, In acceptiune culturala, la noi, spatiul
si sensul sunt date, aratand, probabil, o diferenta de locus de control deter-
minatd cultural. Din aceasta rationalitate este inclusiv greu de tradus sensul
expresiei ,making place” pentru cd de fapt avem de a face cu o ,,acumulare”
de sens. Potrivit acestei viziuni, spatiul se (re)creeazi continuu prin relatiile
sociale sau relatiile de putere (a se vedea si 3.1.2 — spatiul ca ecosistem).

Intinderea diferentiati a activititilor si a relatiilor umane in timp si
spatiu nu numai ca este fundamentald pentru organizarea si exercitarea
puterii in toate formele sale, dar este ea Insasi specifica si contingentd din
punct de vedere istoric. Acest proces este numit de Giddens (1984) distantare
spatiu-timp, o notiune foarte asemdndtoare cu ceea ce geografii au numit
convergentd spatiu-timp sau compresie spatiu-timp. Insasi maleabilitatea timpului
si a spatiului au aratat cd acestea nu sunt ,naturale” sau exterioare rela-
tiilor sociale, ci un produs al acestor relatii, adica sunt constructii umane.
Astfel, timpul si spatiul sunt la fel de plastice si mutabile ca si structurile
sociale din care fac parte.
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O forma de definire a locului: ,,lumea” — spatiul experential

Lumea este un amestec de spatiu si comunitate. Aparent, este doar comu-
nitate, agregare umand. Metaforic, in limbaj cotidian folosim expresia ,,lumea
zice” cu referintd la comunitate, dar lumea este si loc/spatiu care este subinteles.
Madsden si Plunz, (2002) vorbesc de un concept crucial in acest caz: acela
de lume a vietii (lifeworld), modelul si contextul prin care oamenii isi des-
fasoara viata de zi cu zi, fard a fi nevoie sa faca din aceasta un obiect al
atentiei constiente. Experienta oamenilor in ceea ce priveste rutina zilnica
in medii familiare conduce in mod reflex la un fond de semnificatii comune.
Oamenii devin familiarizati cu vocabularul, modelele de vorbire, codu-
rile vestimentare, gesturile si umorul celorlalti, precum si cu experientele
comune ale mediului fizic, cum ar fi strdzile, pietele si parcurile. Adesea,
acest lucru se transpune in atitudinile si sentimentele oamenilor fata de
ei Insisi si fata de localitatea lor si in simbolistica pe care o ataseaza locului
respectiv. Atunci cand se intampla acest lucru, rezultatul este o ,structura
de sentimente” colectiva si constienta de sine: cadrul afectiv de referinta
generat intre oameni ca urmare a experientelor si amintirilor pe care le
asociazd cu un anumit loc. Acestea genereazd doud forme de trdire: experientd
si apartenentd. La cel de-al doilea, ne vom referi separat (prin notiunea
de genius loci). Privitor la spatiul trdit ca experientd, vom avea un subcapitol
de fenomenologie a spatiului (v.3.3) unde ne raportam mult la operele
unor Yi-Fu Tuan (1977) (Space and Place), Lefebvre (1991) Soja (1996), etc.
Acestia adauga la bogatia unei perspective experientiale si abordari mai
stiintifice ,modul in care activitdtile si fenomenele geografice dezvaluie
calitatea constientizdrii umane” si arata ,experienta umand in ambigui-
tatea, ambivalenta si complexitatea ei” (Tuan, 1977).

Tuan a conectat mediul fizic cu modul de viata cultural. El a mentionat
cum regiunile au fost marcate de medii naturale si forme culturale parti-
culare (imbracaminte, alimente, arhitecturd, institutii etc.) care au format
impreuna lumi specifice de viatd. Ca justificare pentru ca geografia sa fie
pe deplin ,umana”, geografii trebuie sa fie mai constienti de modurile in
care locuim si experimentdm lumea. Iar constientizarea se face tot prin apelul
la conceptul de loc. Aceasta conceptie despre loc descrie un mod de a
relationa cu lumea. Tuan insista asupra faptului ca oamenii au sarcina de
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a-si pune propriul sens in lume prin propriile actiuni. Cheia de aici este
ideea de , experientd”. Aceastd notiune de experientd se afla in centrul
abordarii umaniste.

Cercetatorii care s-au ocupat de studiul spatiului nu au manifestat, in
mod traditional, un interes deosebit fata de modul in care oamenii trdiesc
sau se raporteaza la lume prin intermediul experientei. In cadrul acestor
abordari, indivizii sunt tratati mai curand ca obiecte sau entitdti rationale,
fard a se acorda atentie dimensiunii lor traite. Geografii care adopta aceasta
perspectiva structurald sau stiintificd nu sunt, in mod obisnuit, preocupati
de experienta subiectiva a lumii. In acest context, accentul pus pe experientd
a reprezentat o schimbare de paradigma semnificativa.

In timp ce teoreticienii spatiului urmaresc sa inteleaga lumea ca pe
un ansamblu obiectiv in care oamenii sunt doar un element printre altele
—alaturi de roci, gheatd sau masini, dar cu atributul suplimentar al ratio-
nalitatii — geografii umanisti s-au orientat cdtre relatia dintre fiintele umane
si lume, mediata de experienta. Astfel, noul interes pentru conceptul de
,loc” reflectd preocuparea pentru modul in care oamenii traiesc efectiv in
lume, cum interactioneaza cu mediul inconjurator si cum transforma spatiul
abstract intr-un loc investit cu sens si semnificatie.

Experienta devine, in aceastd abordare, mecanismul prin care o notiune
obiectivd de spatiu este transformatd intr-un loc — trdit, inteles si semnificativ.
In timp ce spatiul a fost obiectul predilect al cercetarii spatiale clasice si
ramane, intr-o mare masura, referinta dominantd pentru teoria sociald,
tocmai prin prisma experientei umane spatiul capata continut simbolic si
devine ,loc” — o tema centrald in geografia umanista (Cresswell, 2009).

3.2.2. Genius Loci. Co-ingredienta constitutiva
a locului in formarea vietilor noastre

Spirit al locului/ Simt al locului/ Sens al locului/ Apartenenta.

Iarasi, in titlu, avem un amalgam de concepte folosite in literatura intr-o
maniera neglijenta cu nuantele si sensurile lor si, nu atat interschimbabi-
litatea lor deranjeazd, cat faptul ca, mai mult, se cautd separarea lor, decat
unificarea lor intr-o explicitare coerentd. Vorbim concomitent de un simf
(3.1.2) dar si un sens al locului, care nu sunt chiar sinonime: simtul sugereaza
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captarea, detectarea unor caracteristici, in timp ce sensul poate fi perpetuu
si tine si de o directie. Dar mai vorbim despre un ,sentiment de loc” care
este sinonim cu apartenenta (sau cu non-apartenenta, sau cu un grad de
apartenenta) si vorbim de si un spirit al locului (genius loci) care este ceva
abstractizat transcendent relatiei cu persoana, care exista prin el insusi.
Aceasta doar un partaj al acestui concept. Literatura insa vorbeste mult
mai remixat pe acest subiect si vom prezenta cateva referinte in acest sens.

Inti s3 reintirim ce am mai spus: c& locurile si sensurile termenului
de loc nu apar organic, din pamant, asa cum ne-ar face sa credem unele
evocdri. Ele sunt produsul unor relatii si interactiuni, atat in interiorul
locului insusi, cat si la scara mai largd prin interactiunea locului cu alte
locuri sau prin aporturi externe de culturd. Niciun ,,simt al locului” nu se
construieste fara relatii cu sau influente din alte parti. De asemenea, nici
»sentimentul de loc” asociat unui loc, nu este susceptibil de a fi singular.
Diferite grupuri sociale din cadrul oricdrui loc pot trai aceste locuri in moduri
foarte diferite. Locul poate fi si loc de intdlnire. lar acest lucru indicd, la randul
sau, necesitatea negocierii si existenta unor raporturi de putere. Existd conste-
latii de putere care se mobilizata pentru a construi si impune definitii
dominante ale locului, ale identitatii colective sau ale trasaturilor presupus
intrinseci ale ,comunitdtilor” — ca apartindtoare ale locului. Astfel de con-
structii pot servi o varietate de scopuri: de la promovarea turismului si
mentinerea ordinii sociale, pana la sustinerea unor mituri fondatoare sau
chiar asigurarea continuitdtii unui grup specific. Aceste dinamici sugereaza,
si un alt aspect esential: locul si sensurile atribuite acestuia nu sunt entitati
fixe sau autentice in sensul de imuabile, ci sunt permanent negociate, rein-
terpretate si reconfigurate in functie de context. In plus, aceasta procesu-
alitate a locului aceasta re-creare continua ale locului si a sentimentului de
loc are efecte — asupra politicii, modeleaza constructiile identitare ale comu-
nitatilor, afecteaza dinamica economica, relatiile sociale interne si externe,
precum si perspectivele de viatd ale indivizilor si grupurilor. Tocmai de
aceea, desi sentimentul de apartenenta la un loc ramane relevant, el nu trebuie
idealizat, ci analizat critic, in toatd complexitatea si, uneori, problematicita-
tea sa.
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Sentimentul de loc ca formd de apartenentd este si el, unul construit social,
atat pe cadrele fizice ale locului, cét si pe structuri simbolice majore. In acest
sens, din multele definitii ale apartenentei, am putea-o formula pe aceea
a unei capacititi a mediului construit de a favoriza un anume sentiment pozitiv
al locului in locurile obisnuite care constituie cadrul in care se desfasoard viata
de zi cu zi a oamenilor (Casey, 1997) (Brown et al., 2015). Este ea sentiment sau
este reflex conditionat, sau este ceva din amdandoud?

Apartenenta nu este neaparat echivalenté cu inridacinarea. Inrddécinarea
se referd la conexiuni, la retea la comportamente. Apartenenta e un atasament
psihologic fara legaturi ,fizice”. Sau, cand se transforma in reflex conditionat,
ea poate dobandi limite fizice. De exemplu, semnele, reglementarile si legile
incearca sa creeze o ordine, atribuind unor persoane si activitdti un sentiment
de apartenentd, limitand pretentiile altora. Barierele, frontierele, zidurile,
usile si sarmele consolideaza aceasta ordine prin impunerea fizicd a limitelor
pentru miscare, oameni si locuri. Acest proces dual de ordonare culturala
si limitare geograficd are loc in toate locurile, la toate scarile, de la inchisori,
la orase, la frontierele nationale. De exemplu, bariere simbolice puse la
usile camerelor noastre cerand intimitate si limitare (acces interzis!/ keep aut).
Bariere de acces la strdzi si cartiere rezidentiale, garduri care imprejmuie
o proprietate, panouri de avertizare sau simple simboluri care sugereaza
excluderea, etc. Aceste procese de (de)limitare sau ordonare incearca sa
defineasca organizarea si granitele locurilor, precum si grupul cultural care
il revendica (Anderson, 2010).

Dar revenind la apartenenta perceptiva (non fizica), geografia se extinde
dincolo de ideea de locatie. in mod crucial, oamenii nu se localizeaza pur
si simplu, ci se definesc printr-un sentiment al locului. Deci, cine sunt, poate
si trebuie sa fie congruent cu (de) unde sunt. Dealtfel, intotdeauna in chestio-
narele asupra identitdtii, oamenii, la intrebarea , cine sunt” indica si o identi-
tate spatiala (pe langa eventuala apartenenta etnicd). Apoi locurile pot sa fie
asociate si cu grade de apartenenta: de exemplu, in strdindtate, adica, out
of place, avem tendinta sd indicam localizarea de bastind, apartenenta la o
tara cu toate ca, local, nu resimtim aceasta nevoie. Ca ,,strdini” ne raportam
identitatea tot prin locatie. Dupa cum subliniaza Crang si Thrift (2000),
notiunea de simt al locului ne determina sd ne gandim la modul in care cine
suntem este legat in mod fundamental de locul in care ne aflam. Fie si numai
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prin ideea de ,,acasd” ca reper al locatiei in orice context ne situdm si pe coor-
donata locatiei. Pe scurt, identitatea noastrd este definitd de loc sau apartenenta
poate sa tind de Insdsi natura umand. Majoritatea formelor de autodescriere
includ o perceptie prin loc si eventual o gradatie a locului. Uneori ne situdm
cu precizie (chiar cartierul), alteori mai larg, tara (daca ne situdm departe
de acel loc sau in afara lui) fie ca o adaptare fatd de interlocutori, care nu
pot sti in detaliu un teritoriu care le este extern, fie este o reglare de ,,scara”
a propriei identitati (de exemplu, in Franta md consider roman, in Romania
ma consider bucovinean, in Bucovina ma consider radautean, in Radauti
indic si locatia/cartierul, etc.).

Toate aceste ,,amplasdri” identitare, dar in mod subtil si alte ,, pozitionari”
(de exemplu, etnia sau religia) sunt, intr-o oarecare masura tot geografice,
dar putem vedea cum, in anumite cazuri, ne definim in mod explicit in raport
cu locul. Aceasta legatura intre identitatea sinelui si identitatea locului a
fost explorata de Casey (2001) care sustine cd relatiile dintre sine si loc nu
sunt pur si simplu conectate, ci sunt mai mult, sunt unite. Nu mai putem
distinge perfect intre identitatea fizicd si cea personald, locul devine constitutiv
al simtului de sine. Relatia dintre sine si loc nu este o singurd data de influenta
reciprocd, dar si, mai radical spus: fiecare este esential pentru fiinta celuilalt.
De fapt, nu existd niciun loc fara sine si nici un sine fara loc (Casey, 2001).

Contextul geografic este integrant pentru identitatea oamenilor. Prin
locuire, care implica o serie de practici banale de zi cu zi, precum si experiente
speciale unice, o relatie persoand-loc este inevitabil conturatd. Aceastd relatie
afecteaza atat identitatea locului — omul ldasand o serie de urme (v.3.2.3.
locul creat de urme) in loc, cat si identitatea indivizilor — urmele si semnifi-
catia lor vin sa influenteze modul in care simtim si rdspundem.

Exista, chiar si implicatii politice atunci cand siturile de care se leaga iden-
titatea sunt amenintate sau locul este supus unor presiuni sau unor agresiuni
tizice. De exemplu, daca se atribuie un parc unui dezvoltator, sau ddramarea
unei cladiri semnificative, factorul identitar genereaza proteste (exemplu:
salcamul lui Moromete, teii din lasi, etc). Expresia ,,s-a rupt o parte din mine”
este utilizatd in situatia pierderii apartenentei legatd uneori de denaturarea
unui amplasament.

Aceastd latura a apartenentei poate fi rastdlmacitd si descompusa intr-o
multitudine de teorii si totusi, nu poate fi explicati in totalitate. Intrebarea
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este daca ar avea un sens incercarea de a o clarifica dupa toate elementele
constitutive, fiind pana la urma un sentiment sau nici atat, poate doar subcon-
stiinta, ea neputand fi explicata in totalitate nici subiectiv de catre persoana
in cauza.

In acelasi sens, abordam definitia acelui spirit al spatiului ,genius loci”
pe care-l invoca generos literatura, dar nu putem spune ca-1 si clarificd. Greu
de definit, acest sentiment poate fi individual, bazat pe biografia personald,
dar in acelasi timp el este conceptualizat (Norberg Schultz, 1979) ca un senti-
ment impartasit, expandat la o caracteristicd a locului, un fel de apartenenta
comund. De aceea este numit ,,spirit al locului”. Impartisirea presupune
mediere, armonizare si reprezentare (adica o constructie sociala a sensului).
Potrivit Agnew si Duncan (1989), genius loci se refera la urmele emotionale,
experientiale si afective care leagd oamenii n medii particulare — o definitie cvasi
metaforicd acoperitoare exact prin ambiguitate. Altminteri, conceptul de
genius loci rdimane greu de cuprins.

Originea termenului este latina, in religia romana clasica, genius loci
desemnand spiritul protector al unui loc. Insd cu aceste sensuri figurate
(mai mult sau mai putin nebuloase) a fost teoretizat de numerosi autori
din domeniul geografiei, sociologiei, arhitecturii, cel mai semnificativ rdma-
nand Norberg Schultz (1979) care totusi propune o explicitare teoreticd mai
riguroasa:

Locul, in orice spatiu, este construit social printr-un aport combinat de
materialitate, sens si practicd. De exemplu, o structurd materiald este data
de obiectele (cladirile si peisajele) sau orice cadru al materiei care, prin cultu-
ralizare (literatura, film, publicitate) devine cunoscut sau chiar notoriu si
emblematic, chiar si pentru indivizi care nu au fost fizic acolo. De exemplu,
ne gandim la New York, ne apare imediat imaginea unor zgarie-nori sau
Statuia Libertatii, Parisul este ,imaginat” imediat cu Turnul Eifel, Moulin
Rouge, sau un anume stil al cladirilor, bulevardelor, acoperisurilor, o anumita
dispunere, sau alte simboluri care i se asociaza imagologic, Bucurestiul, la
fel, este cunoscut fard a te gasi in situ prin cateva simboluri. Locurile sunt adesea
recunoscute prin structurile lor materiale reprezentative care nasc o imagologie
specificd. La un nivel mai cotidian, orasele si cartierele oraselor din intreaga
lume au, de cele mai multe ori, o forma a lor materiala specifica — magazine,
lacasuri de cult, strdzi si trotuare — poate nu aceeasi peste tot, dar mereu
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o configuratie specificd locului, mereu un anume patern de aranjare a cladiri-
lor sau institutiilor. Aditional, spatiile au si alte ,materialitdti” care contri-
buie la spirit: comoditatile, masinile, deseurile, oamenii care din nou, pot fi
caracteristici (features of place). Inclusiv spatiile imaginate comportd o descri-
ere materiald in scrieri din literatura (Hobbit, Tara Minunilor, Tara de nicaieri,
Utopia, etc).

Si John Eyles (1985) exploreaza interrelatiile dintre loc, identitate si viata
materiald. El descrie sensul locului ca fiind constituit din doua experiente
conexe: cea a locurilor reale, literale si cea a ,locului in lume”. Daca ramanem
bunaoara la exemplul Parisului: parizienii au o perceptie despre Paris care
le este interioara locului trait, dar si o raportare la pozitia Parisului in lume.
De exemplu, declararea statutului de ,,parizian” comportd si un sentiment
de mandrie sau arogantd care nu are cum sa provina din perceptia sau dintr-un
,simt local al locului”. Cu acesta din urmg, el se refera la statutul de sine sau
extern atribuit care provine din asocierea sau ocuparea unor site-uri par-
ticulare. Astfel, rezidentul urban poate dobandi un sentiment de loc atat
prin experienta cumulativa a spatiului sau, cat si prin sentimentele contin-
gente de stimd (sau altceva) care decurg din acea experientd. Aceasta viziune
este completatd de o conceptualizare ulterioard de cdtre Entrikin (1991),
pentru care locul este atat un context de actiune, cat si o sursa de identitate,
astfel, pus intre realitatile obiective si subiective.

Dincolo de aspectele materialului, sensurile locurilor pot fi determinate
si personal — de spiritul care tine de biografia proprie (de exemplu, locul in
care te indrigostesti, locul copildriei, scoala, etc) sau impdrtasit — care tine de
acceptiunea sociald sau de semnificatii publice evenimente, festivaluri.
Acesta este sensul propriu-zis, care se ataseaza materialitatii. De exemplu,
s-a spus cd atentatul de la World Trade Center din 11 septembrie 2001 nu
a fost doar un atac asupra structurilor materiale, ci mai curand un atentat
asupra sensurilor profunde ale Americii (WTC, turnurile gemene erau simbolul
puterii capitaliste, a fortei sale economice — puterea Americii) Pe de alta parte,
astdzi, acelasi loc se inzestreaza cu noi sensuri: loc al tacerii, al aducerii
aminte. Sensurile sunt impdrtasite la un moment dat in istorie, dar nu si
fixate odatd pentru totdeauna. Sau sensurile (inclusiv unele consacrate) pot
fi contestate in situ. De exemplu, tdierea teilor din centrul Iasului, a creat
o intruziune intr-un genius loci instituit (lasul cunoscut ca oras al teilor) si
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a instituit un nou genius loci. Dar chiar daca din punct de vedere arhitec-
tonic a fost justificatd tdierea, ea a fost contestatd la nivel popular, tocmai
pentru cd era afectatd o simbolistica si un complex de sentimente. Altminteri
mai sunt exemple in istorie in care lucrdri publice au fost contestate initial
datorita unui genius loci anterior dar au devenit mai tarziu simboluri locale
(inclusiv Turnul Eiffel).

In fine al treilea element constitutiv din teoria lui Norbert Schultz (1979),
locurile sunt practicate si traite. Oamenii fac lucruri in locuri. Ceea ce se
intampld in ,locuri” este In parte responsabil pentru semnificatii, dar si sem-
nificatiile pot fi determinanti pentru (noi) , practici”. De exemplu, locurile
unor batalii, sau locurile in care s-a intamplat semnarea unor tratate cre-
eazd o amprentd de semnificatie pentru indivizi (si interni, si externi). De
exemplu, turismul practicat in acele locatii induce si localnicilor o semni-
ficatie suplimentara a asezdrii si prezenta turistica influenteaza cultura
locala.

Uneori chiar practicile banale sunt un ingredient mai semnificativ in
determinarea (semnificatiei) locului decat evenimentele istorice. Locurile
sunt resemnificate continuu. Pe masurd ce oamenii 1si desfasoara viata de zi
cu zi — mergand la serviciu, la cumpadraturi, petrecand a timpul liber, intal-
nindu-se 1n vecinatati, ei creeaza sau consacra sensuri noi resemnificand
spatiul (locul). Simtul pe care il avem despre un loc depinde In mare masura
de practicd si, In special, de reiterarea practicii in mod regulat. (orice practica
recurenta devine o institutie). Aceste practici recurente creaza si o atmosfera
a locului, care face parte din acelasi genius loci. De exemplu, daca vorbim
din nou de Paris, reperdm automat o pe langd simbolistica materiald (Turnul
Eifel, Moulin Rouge) si semnificatii mai profunde ce tin de atmosfera (de
exemplu, atmosfera din Montmartre sau cartierul Latin) toate concurand
la un sens perceput (si impartdsit) de referinta la acest oras.

Unii autori isi pun intrebarea daca mai este posibil spiritul locului intr-o
lume globalizata si intr-o societate de tip retea (Castells, 2002). Toate discutiile
despre fluiditate, mobilitate si globalizare-multiculturalism par ca se contra-
pun ideii de ,loc” profund, setat, impamantenit. Ideea are o baza fals3,
pentru ca lumea globalizata nu este ,,placeless” (fard de loc v.3.2.7). Pana
si cel mai , globalizat” sector economic, finantele, are cateva centre care
cel putin la nivel perceptiv, indica o localizare (Londra, Frankfurt, New York
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— sediile burselor) De fapt aceste orase sunt ele insele orase ,globalizate”
emitand un ,sentiment de loc” asociat cu financiarul sau cu atributele sale:
statut, putere, fiabilitate. Desi exista si contestarea acestui fapt, ea este un
element constitutiv al aceluiasi genius loci.

Ca un substitut al spiritului locului insa cu o mai mica anvergurd, a fost
invocat in literaturd si termenul de topofilie (Tuan, 1974). Se pare ca ter-
menul topofilie a fost folosit pentru prima data de G. Bachelard in La
poétique de l'espace in 1957 (Tuan, 1974) Conceptul este foarte apropiat
de geosofia lui J. K. Wright (Keighren, 2005) prin faptul cd, prin accentul
pus atat pe perceptia mediului, cat si pe valorile sau atitudinile culturale,
se concentreazd in mod necesar pe studiul locurilor, fie ca purtatoare de
sentimente incarcate emotional, fie ca simboluri percepute.

3.2.3. Locul Context & Locul construit de urme

Lucrurile, ideile, practicile si emotiile apar, toate, intr-un context, intr-o
lume mai larga care influenteazd, apreciazd, celebreaza, reglementeazd, incri-
mineazad, ironizeaza sau dispretuieste anumite activitati si obiecte. Contextul
poate influenta actiunile pe care alegem sa le facem si cum alegem sa le facem,
poate influenta modul in care aceste actiuni sunt judecate de noi insine si
de altii si, prin urmare, cat de reusite si semnificative se dovedesc a fi. Contextul
este vital pentru a fi luat in considerare si inteles, insa in viata de zi cu zi, este
un lucru pe care il ignoram adesea — poate pentru cd suntem atat de obisnuiti
cu el incat devine obisnuit, evident si chiar natural.

Cresswell (2000) descrie acest lucru prin utilizarea expresiei ,, pestii
nu vorbesc despre apa” (un echivalent mai indepartat al expresiei romanesti
»ca pestele in apa”) sugerand ca in viata normald, suntem adesea ca pestii,
in sensul cd nu vorbim despre contextul nostru geografic. Deci spatiul,
particularizat — locul — este si recipient, dar si determinant al realitatii al
actiunii (habitusului v.2.3.8.).

Teritoriile politice sau peisajele fizice nu sunt, totusi, singurele contexte.
Alaturi de spatiile politice, peisajele fizice si locurile proiectate social —la
o varietate de scari, pot fi alte forme de context geografic. De exemplu, con-
textele de comunicare ca ,,spatii mediatice” relevante sau mass-media mainstream
sau mediile virtuale, spatiul virtual, limbile vorbite, codurile scrise sau chiar
comunicarea nonverbald, narativul si mainstreamul si modul in care acestea
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influenteaza si sunt influentate de anumite grupuri. Alte spatii geografice
— contexte geografice — ar putea include locuri ale corpului, de exemplu capul,
inima, chiar si pielea, atat in sens material, cat si metaforic. Acestea sunt
spatii/locuri poate neortodoxe, dar totusi fascinante contexte geografice.
Contexte geografice pot exista oriunde existd activitdti umane (si non-umane);
Chestiunea este sd le recunoastem, sa elaboram asupra a ce le produce si ce
efecte au.

Dupa cum spune un cliseu banal de limbaj, lucrurile , au loc”. Aceasta
afirmatie comporta doud semnificatii importante. Primul este cd lucrul in cauza
a avut loc, In sensul cd s-a produs, s-a Intamplat. In al doilea rand, Ins3, exista
un element clar geografic in aceasta afirmatie: activitatea a avut loc la propriu
(obligatoriu, semantic se intampla , undeva”, are o locatie). In mod agre-
siv, pasiv, intentionat sau altfel, a ocupat un loc si a contribuit prin aceasta
la semnificatia si identitatea acestuia. Prin urmare, din punct de vedere
cultural-geografic, locurile 1si dobandesc semnificatiile si identitatile ca rezul-
tat al intersectiilor complexe de culturi si context care au loc in acel loc specific.
Geografia culturald exploreazd locul — aceste confluente de cultura si context —
pentru a ne ajuta sa cunoastem si sd actionam mai bine in lumea din jurul
nostru.

Anderson (2010) in lucrarea Understanding cultural geography: places
and traces afirmd rdspicat ca , A face urme inseamnd a produce loc” (making traces,
making places). Trecutul este o entitate, o institutie staticd, el creeaza memoria
sociali care emerge n identitatea spatiului. Deci spatiul este purtatorul de
trecut, adica purtatorul de memorie si de identitate (este ca un cod genetic).
Cei ce ne nastem intr-un spatiu, preludm aceasta identitate. De aceea, societatea
prezerva structurile istorice.

Asa cum am afirmat mai sus, din perspectiva geografiei culturale ,locu-
rile” sunt realizate la intersectia dintre cultura si context. Cultura include
lucrurile materiale, ideile sociale, practicile performative si raspunsurile
emotionale la care participam, producem, rezistam, celebram, negam sau
ignordm. Cultura este, prin urmare, amalgamul constituit de activitatea umana
— cultura este ceea ce oamenii fac si acumuleaza. Considerand aceste lucruri,
putem afirma cd locurile sunt constituite dintr-o asa-numita acumulare de
,urme” (Anderson, 2010).
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Urme, dare, reziduuri sau ramasite lasate in loc de viata culturala.
Urmele sunt considerate cel mai frecvent materiale ,,in natura” (pot include
,Jucruri”, cum ar fi cladiri, semne, statui, graffiti, adica semne distincte pe
imprejurimile fizice), dar pot fi si imateriale (de exemplu, activitdti, eveni-
mente, spectacole sau emotii) care rdman in memoria culturald ca atare (de
exemplu, Waterloo, Schengen, Timisoara). Prin urmare, putem ,vedea”
urme in locuri, dar le putem si simti in alte moduri (le putem auzi, le mirosi,
chiar le putem degusta sau le putem gasi In cdrti, muzee, suveniruri) precum
si putem sa le gandim, s le reflectdm si poate — in momentele sentimentale —
sd avem ,reminiscente” cu privire la ele.

Urmele pot fi durabile in locuri, atat in sens material (au longevitate dato-
ritd soliditatii, cat si substantei lor ca lucruri), dar pot dura si datorita substantei
sale nemateriale (memoria colectiva). Pe masurd ce urmele sunt produse
constant, acestea influenteazd continuu sensurile si identitatile locurilor.
Atat in formd materiald cat si non-materiala functioneaza drept conectori,
legand sensul locurilor de identitatea grupurilor culturale care le formeaza.
Urmele leaga culturile si geografiile impreund, influentand identitatea
ambelor. Ca urmare a productiei constante de urme, locurile devin entitati
dinamice; ele se afld in stari fluide de tranzitie pe masura ce noi urme reactio-
neaza cu cele existente sau mai vechi pentru a schimba sensul si identitatea
locatiei (exemplu, World Trade Center in New York — fost un simbol al puterii,
acum loc al reculegerii). Deci locurile ar trebui intelese ca compozitii de urme
in curs (ongoing). Geografia culturald chestioneaza continuu aceste urme,
interactiunile si repercusiunile lor. Evalueaza in mod critic ideile si prefe-
rintele culturale care le motiveaza, precum si motivele pentru semnificatia,
popularitatea si efectul acestora. De exemplu, simbolistica bornei — km 0 si
a troitei din Piata Universitatii din Bucuresti, a fost de mai multe ori
resemnificata, sau simbolistica Pietei Victoriei care are o legdtura cu raz-
boaiele mondiale, dar acum are o semnificatie legata de existenta palatului
guvernamental.

Geografii culturali cred cd urmele pot intruchipa sau reprezenta ,idei”
sau promova valori de exemplu, o statuie publicd a fost comandata, dez-
voltatd, amplasata si intretinutd pentru a incuraja sisteme de valori parti-
culare ale anumitor grupuri. Cu alte cuvinte, urmele nu sunt neutre, ele
reprezinta preferinte culturale sau ideologice speciale sau idei despre cum
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ar trebui sd fie lumea. Prin amplasarea lor de cdtre o ,putere”, aceste urme
incearca sa ne convinga sa fim de acord si sa sustinem si aceste valori culturale.
(de exemplu, statuile cu Lenin, ddramate la cdderea comunismului au aratat
incercarea de resemnificare peste o urma lasata anterior). Datorita urmelor
multiple care se intalnesc, locul poate deveni ,,contradictoriu” sau poate avea
semnificatii diferite in raport cu grupurile si cu raporturile de putere (de
exemplu, Piata Tienamen in Beijing).

Asadar, geografia culturald traduce urme in locuri, interpreteaza lucrurile
materiale, activitatile culturale, ideile sociale si contextele mai largi care
constituie locuri pentru a da un sens lumii din jurul nostru. Desi lucrurile
materiale (cum ar fi de exemplu, Columna lui Traian care atestd la prezent
madrturii milenare) pot ldsa urme mai durabile in locuri, activitatile cultu-
rale, cum ar fi sarbatorile sau protestele, sau activitati chiar mai banale,
precum naveta sau cumpardaturile, in ciuda faptului ca sunt mai tranzitorii
in naturd, sunt urme la fel de importante de investigat. Aceste activitati
pot lasa ele insele unele urme materiale (cum ar fi pagube materiale dupa
revolte, poluare, deseuri dupa cumparaturi, etc), dar lasa si urme nema-
teriale In inimile si mintile oamenilor (instituirea de traditii, obiceiuri, practici
sau comemoradri, aniversdri pentru memoria unor intamplari).

Aceste , lanturi de urme” (Anderson, 2010) de lucruri, activitati, emotii
si contexte, au o semnificatie nu doar pentru o generatie sau o secventa
de loc si identitatea sa. Pe masura ce traim in lumea culturala, atasamentul
nostru fata de locuri poate fi consolidat sau erodat prin succesiunea acestor
urme. Aceste lanturi de urme sunt, de asemenea, semnificative, deoarece
pot motiva actiuni similare in alte locuri. De exemplu, acestea pot promova
modificdri ale legii care afecteaza contextul cultural in viitor sau pot schimba
atitudinile culturale intre protestatari, politicieni si public care produc noi
spatii de intelegere, represiune sau dialog. Astfel, cand studiaza geografii
culturali, studiaza obiecte materiale, activitati culturale, idei sociale si contexte
geografice. Acestia investigheazd modul in care aceste urme materiale si
nemateriale, aceste emotii si ideologii, se reunesc cu contexte spatiale pentru
a constitui anumite locuri In timp si cum aceste locuri au impact asupra
altor site-uri care pot fi disparate geografic sau temporal.

Nu numai oamenii produc urme. Urmele pot rezulta si din dezastre
naturale (uragane, cutremure, tsunami) sau de animale sau plantele (porumbeii
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si statuile, ploile cu broaste sau cu pesti, ursii care au devenit obiectiv turis-
tic la Brasov, castorii care modifica albii de rauri, teiul lui Eminescu si teii
din Iasi) si din fapte care pot modifica chiar arhitectura spatiului. Sau de
exemplu, oamenii pot produce si distrugeri de urme care lasa locul gol pas-
trand totusi o simbolisticd a unei foste prezente. Exemplu, Zidul Berlinului
desi dispdrut, prezent in memorie si simbolistica, sau cladiri care sunt
reconstruite si/sau modificate in urma unor evenimente care le-au afectat:
Reichstagul din Berlin, clddirea Bibliotecii din Bucuresti sau WTC din New
York. De asemenea, urmele si locurile se pot resemnifica: un loc care era
spatiu imobiliar a devenit Ground zero, cu elemente de sacralitate. Etc.

Concluzionand, urmele sunt un proces continuu si pot aporta mereu
caracteristici in completare sau contradictie cu cele vechi, pot fi materiale
sau non-materiale, durabile sau temporare, ldsate de oameni sau alte entitati.
Acestea pot produce intentiile dorite de producatorii lor sau pot avea efecte
neintentionate asupra agentilor si publicului lor. Aceste urme se pot supra-
pune una pe alta, pot crea sinergii, sau pot intra in conflict unele cu altele.
Ele se pot schimba in timp, facand astfel identitatile si semnificatiile locuri-
lor sa fie dinamice, dar cu toate acestea, aceste urme raman adesea pe loc
ca umbre si ecouri ale locurilor trecute. Urmele pot genera alte urme in
alte locuri, care leagd locuri si urme intre ele in lanturi care se pot incurca.
Intelegand locul ca o compozitie continua a urmelor, dobandim si capaci-
tatea de a chestiona noile urme sau a pune in discutie aceste semnificatii.
Putem ajunge sd intelegem si sa actionam in mod critic prin interogarea
ideilor care urmaresc urmele, frecventa si maniera in care urmele sunt repe-
tate si consolidate, popularitatea si persuasivitatea lor si modul in care reac-
tioneaza cu alte urme concurente in loc.

Prin actiunile noastre de zi cu zi, fie ca sunt intentionate sau nu, lasam
urme care preiau si (re)constituie locurile. Pe masura ce urmele se combina,
se stabilesc noi produse culturale si granite geografice care incearca sa (re)defi-
neasca sau sa modifice identitatea unui loc. Aceste produse si frontiere ne
pot da sentiment de identitate sau de apartenenta. Cu toate acestea, pe masurd
ce urmele se (re)combind din surse indepdrtate sau locale, precum si din pre-
zent sau din trecut, frontierele sunt depdsite si locurile se schimba. Prin
urmare, locul si apartenenta noastra la acesta nu sunt, in mod real, fixe; ele
sunt dinamice si in evolutie: locurile sunt compozitii continue de urme.
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Existd, in acest sens si o proiectie a locului (locul ca design de urme) prin
crearea de oportunitdti pentru noi actiuni in spatiile umane. Viitorul nu este
deloc gol — va fi ocupat de medii construite, de infrastructuri si de lucruri pe
care noi le-am proiectat. Va purta consecintele istoriilor, structurilor, politici-
lor si stilurilor noastre de viatd, pe care le (re)producem zilnic prin obis-
nuinta sau cu intentie in proiectare. Locul este deja incircat cu fanteziile, aspiratiile
si temerile noastre, cu viziunile si imaginarurile noastre culturale proiectate in
mod convingitor (Anderson, 2010).

Asa cum am semnalat deja, uneori urmele si generate au in spate proiecte
intentionale unor grupuri, adicd trebuie spus ca urmele si generarea spa-
tiului a ierarhiilor si delimitarilor nu sunt neaparat agregarea intamplatoare
ale unor urme individuale. Pot avea in spate, intentii sisteme de credinte,
grupuri dominante, relatii de putere, jocuri politice. Uneori ,,ne angajam con-
stient si asumat” in practici si actiuni care ne determina viata fiind trace-makers
sau stake-holders. Cum dobandesc aceasta capacitate unii producatori de urme
si ce fac oamenii pentru a perpetua sau schimba aceasta situatie? Toate
aceste Intrebari sunt legate de probleme de putere (Lefebvre/ Foucault).

3.2.4. Locul generat prin practici

Daca la ecosistem am vazut simtul spatiului din perspectiva perceptiilor,
acum vedem cum este el determinat de practica. Am vazut, de asemenea,
cum conexiunile oamenilor cu zonele geografice sunt create si mentinute
prin semnificatii si valori individuale sau comunitare: implicarea sociald,
participativitatea, istoria, peisajul. Un loc este mai mult decat suma partilor
sale materiale; este marcat de biografii individuale, istorii si relatii sociale,
precum si de estetica calificarilor sale si de caracteristicile bio-geografice
(v.3.2.2).

Dar la fel, atasamentele bazate pe practicd sunt la fel de importante
pentru sentimentul de apartenenta al unei persoane si al comunitatii si pentru
povestile si istoriile specifice locului care stau la baza identitatii culturale
(Poe et al. 2016). Astfel, de exemplu, activitati precum pescuitul in Deltd sunt
intelese ca fiind mai mult decat simple activitati economice de aprovizionare
si schimb. De fapt, sunt ingrediente ale modului in care locul se face prin experiente
diverse cu natura si devine legat de sentimentul de apartenentd al oamenilor.
Identitatea si sistemele de cunostinte bazate pe loc, precum si continuitatea
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generala a vietii intr-o locatie, se bazeaza pe niste acumuliri de practici care,
cel mai adesea sunt legate de spritul locului. Adicd, de exemplu, masurile
de prezervare a mediului care pot limita exploatarea unor resurse trebuie
filtrate si de o analiza a practicii locului, a ecosistemului uman. Nu poti
desfiinta pescuitul in Delta sau sa opresti tdiatul copacilor din zonele foresti-
ere pentru ca aceste practici tin de_ si formeaza identitatea acelor spatii.
Habitatele sandtoase apar si datorita unei istorii a oamenilor din acel loc.
(Poe et al. 2016) Corelat cu aceasta identificare a locului prin practica sa isto-
rica avem si preceptul romanesc ,,omul sfinteste locul”, care sugereaza aceasta
legaturd indestructibila intre practici si specificcitatea locului.

Lynch (1972) in lucrarea, What Time is This Place? ,,descopera” impor-
tanta in locuri a existentei unui calendar al vietii, implicit importanta timpului
in semnificatia locului. Descoperirea consta in faptul cd simtul innascut
al timpului pe care-l dobandesc oamenii este o parte vitala a semnificatiei
atribuite locului si un ingredient important pentru bundstarea individuala.
Cu alte cuvinte, locul sau spatiul din jurul nostru are sau se deruleaza dupa
un ,timing” reflectat si el In imagini, urme, practici. Lynch considerd ,,imaginea
mediului spatial” ca un esafodaj caruia 1i atasam semnificatii si timpul, in
acest sens, creeazd schimbari, separatii, sens, formd. Cateva studii au aratat
in acest sens semnificatia locului in socializarea primard in dezvoltarea
copiilor, rolul cartierului de domiciliu ca punct de ancorare in experienta
copilului cu orasul, dar tot pe ingredienta spatiului ca imagine, sugerand
relatia stransa dintre loc si formarea identitdtii comunitare. (in acest sens,
a fost enuntat termenul de place learning (Lynch, 1972))

Practicile si procesele sociale creeaza spatii, iar aceste spatii, la randul
lor, constrang, permit si modifica aceste practici si procese — ceea ce Soja (1989)
a numit o ,,dialectica socio-spatiala”. Si Harvey (2001) presupune faptul ca
spatiul — forma materiala pe care procesele o iau ,,pe teren” sub forma cladi-
rilor, infrastructurii, locurilor de consum si asa mai departe — este atat cauza,
cat si efect in/pentru viata sociala.

Pentru de Certeau (1984) practicile sunt spatial-simbolice si pot fi desco-
perite prin metafore spatial-simbolice ca plimbatul. Prin miscarea corpului
si prin puterea discursiva trecatorul — ca o interferenta — poate transforma
un semnificant spatial in altul. De exemplu, spatiile libere pot fi ocupate,
deci isi schimba aspectul, statutul, etc. Spatiul intervine in narativul vietii,
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dar si preia de la viatd schimbdrile. Structurile narative au statutul de sintaxe
spatiale. Istoriile iau forma spatiului cu care au o evolutie liniard. Orice poveste
este o poveste de caldtorie — o practicd a spatiului. Toate naratiunile vietii
descriu actiuni amplasate in spatiu si miscari in spatiu. (de exemplu, afirmatii
precum: presedintele este izolat la palat, m-am intilnit cu X la magazin, ve-
deta X s-a despartit de Y dupa concert... toate creeaza geografii, purtand si
ordonand corpuri in spatii). Aceste istorii spatiale creeaza spatiul, consti-
tuente vitale ale celuilalt, constituente de practici.

In lucrarea The Practices of Everyday Life, de Certeau (1984) observa ci
societatea moderna sufera de un excesiv consum de imagine: numind
acest fapt, o crestere canceroasd a viziunii, sau imagologia grandorii care masoara
orice lucru prin capacitatea de a arata sau de a fi ardtat si transforma comu-
nicarea Intr-o caldtorie vizuala. Este un fel de epopee a ochiului si a impulsului
de a citi. El criticd toate metaforele vizuale ale cunoasterii si practicile de
vizualizare ale societatii, sustinand ca acest lucru transforma lumea intr-o
,texturologie” pe care o putem citi, dar care in fapt ingheata viata urbana si,
prin urmare, ocoleste sau anihileaza numeroase practici urbane. Practicile
sunt adesea tratate ca un continut inert sau ca atribute culturale care trebuie
madsurate. Ideea are legdturd cu remarca sa cd aceastd imagologie este de
fapt ce se vede ,,de sus” si nu o imagine reald a vietii cotidiene. Pe de alta
parte, la nivelul de baza (de jos) nu existd o suma agregata de practici, ci
0 masa nenumdratd de singularitati — nu pentru ca acestea sunt prea nume-
roase pentru a fi numadrate, ci pentru ca sunt ontologic nenumadrabile dintr-o
lipsd de capacitate tehnica care ar putea fi depdsita prin mai multe sondaje
si seturi de date mai mari, procesate in algoritmi mai mari. Aceste singu-
laritati transformd locurile asa cum sunt ele proiectate si imaginate ca taram
ingrijit si ordonat al conceptului de oras, in spatii indisciplinate; adica,
practicile (re)spatializeazd locurile (de Certeau, 1984). De exemplu, strada defi-
nitd geometric de cdtre planificarea urbana este transformata in spatiu de
catre pietoni.

Orasul se cunoaste mai degraba mergand pe jos decat privindu-se la
un plan static. Aceastd proclamatie este o opozitie contra formelor , geome-
trice” de cunoastere si de ordonare a spatiilor. Astfel de limbaje matematice
si forme de cunoastere conduc inexorabil la reprezentarea locurilor ca fiind
echivalente unele cu altele. Dacd vedem Parisul de sus, pe o suprafatd imensa,
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el pare la fel (respectand poate acelasi patern arhitectonic) dar in realitate,
jos, cele mai multe lucruri sunt diferite (practica vietii de zi cu zi creeaza
spatiul) ca niste miscdri browniene ale nenumaratelor practici din cadrul
acestui sistem. Pluralitatea practicilor creeaza o ,ingramadire de locuri
eterogene” (de Certeau, 1984).

Fiecare dintre ele se referd la un mod diferit de unitate teritoriald, de
distributie socio-economicd, de conflicte politice si de simbolisticd identitard,
adica se suprapun practici multiple, dintre care unele pot fi puternice, iar
altele sunt reziduuri ale unor sisteme anterioare de cunoastere. Astfel, de
exemplu, este posibil ca unele cartiere imbogatite sa fi fost construite pentru
a deservi factori care au dispdrut, cu strazi denumite dupa eroi uitati ai unor
imperii care au cazut (de Certeau 1984).

3.2.5. Spatiul/ Locul ca structura & agentie

O abordare relativ ineditd, dar relevanta prin plauzibilitate (desi este
controversata — dar pentru alte motive) este teoria actor-retea invocata si la
subiectul legaturii corporalitate-spatialitate in sociologie (v 1.3.3). Aceasta
(ANT actor-network theory) este, asa cum am spus, o incercare de a explica
socialul prin existenta unor retele de relatii in continud schimbare. Dar nu
existenta acestor retele este factorul primordial, ci faptul ca toatd viata se
deruleaza prin structurile determinate de acestea. Sensul mizat aici este
dat de ideea ca entitdtile actante (actorii) nu au nicio influentd in sine la nivel
individual (societatea e perfect atomizati) ci totul tine de configuratiile momentului.
Aceasta presupune cd nimic nu exista in afara acestor relatii. Toti factorii
implicati intr-o situatie sociala se afld la acelasi nivel si, prin urmare, nu
exista forte sociale externe dincolo de ceea ce si cum interactioneaza partici-
pantii la retea In prezent. Astfel, obiectele, ideile, procesele si orice alti factori
relevanti sunt vazuti ca fiind la fel de importanti in crearea situatiilor
sociale ca si oamenii. Efectul cumulat vine din retea si din sinergia elementelor
componente, nu de la elemente in sine. Dupd cum spun Law si Heterington
(2000), retelele pot fi imaginate ca niste scenarii in care se asteapta ca toate
elementele sa joace dupad acel scenariu. Cu toate acestea, construirea de retele
formale necesitd multa munca. Realizarea formalismelor presupune, de obicei,
abstractizare, cuantificare, stratificare, clasificare, standardizare si simplifi-
care. In schimb, munca empiricd de studiu asupra retelelor este destinata
pentru a ,,descrie” mai degraba decat pentru a ,,explica” activitatea sociald.
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Bruno Latour, fondatorul curentului, se indeparteaza radical conceptia
euclidiand de spatiu si timp ca axe abstracte universale care contin si con-
strang evenimentele (Latour, 1999). Pentru el, ca si pentru ceilalti reprezen-
tanti ANT, spatiul si timpul apar drept consecinte ale modurilor in care anumite
elemente eterogene sunt legate intre ele. Pe langa oameni, in analiza sa se iau in
considerare si obiectele (,non-umani”) si discursurile. Acestia din urma sunt
considerati si , actori” sau ,actanti” In aceste interjocuri de retea (Latour, 2005).

In linii mari, teoria actori-retea este 0 abordare constructivists. Mai degraba
functioneaza ca o strategie care 1i ajuta pe oameni sa fie sensibili la termeni
si la ipotezele adesea neexplorate care stau la baza acestora. Referindu-se
la diverse obiecte si forme de viatd care alcdtuiesc lumea drept ,masele
neglijate”, Latour sustine cd au fost ignorate social, politic si filosofic, chiar
si in timp ce participam, ingrijim si depindem de ele in viata noastra de zi
cu zi. Fird acest sprijin istoric al unei multitudini de lucruri perisabile, sugereazd
Latour, am trdi intr-o lume instabild din punct de vedere social. Nimic nu poate
fi redus la altceva, nimic nu poate fi dedus din nimic altceva, totul poate
fi asociat cu orice altceva. Actorii variaza ca dimensiune, de la individ la
cea mai mare Intreprindere sau chiar si sub-individ, obiectele sau alte fiinte.
Actorii nu sunt efecte unitare, ci contingente. Lumea sociald este constituita
fragmentar din biti si piese care se asaza in nesfarsite procese de retea (Latour,
2005).

In acest sens, se pot distinge doud tipuri de spatii (configuratii spatiale),
legate de gradele de control la distantd si de autonomie intalnite in retele:
,spatii de prescriptie” spatiile integrate (embedded), stabile si ,,spatii de negociere”
sunt acele spatii mai lichide, instabile, care-si negociaza pozitiile in retea. Din
aceste spatii deriva o geografie a prescriptiei si una a negocierii (Murdoch,
1998).

Pe masura ce spatiile sunt inscrise in retele, ele sunt ordonate si aranjate
in conformitate cu termenii de inscriere sau de prescriptie. De exemplu,
spatiile mai bine plasate ierarhic au capacitatea sa ofere anumitor actori
posibilitatea de a ,actiona la distantd” in mod normativ. in intelegerea si
construirea spatiilor de retea trebuie, asadar, sd investigdm diferitele forme
de ,,control” care permit actorilor sa domine alte spatii si alti actori. Totusi
Hetherington (1997) propune evitarea privirii spatiilor ca fiind identitati
singulare — de exemplu, , central” sau ,,marginal”, ,dominant” sau , rezistent” —

189



Doru Botezat

deoarece spatiile sunt rareori, dacd nu chiar niciodata, polarizate in acest
mod. Hetherington considerd cd toate spatiile ar trebui sa fie vdzute ca
interrelatii complexe intre moduri de ordonare si forme de rezistentd, astfel
incat , efectele de putere si de rezistentd se intrepatrund”.

Filosofic vorbind, ideea se apropie de teoria mainii invizibile care regleaza
economia sau de teoriile care explicd structurarea haosului. Partea pe care
o gdsim ca fiind esentiald pentru aceasta lucrare din aceasta teorie, rdmane
una subtild, neglijata de critici, desi am spune ca este un argument foarte
relevant pentru ideea pe care vrem s-o promovam: existenta unor spatii refe-
rentiale care determind pregnant caracteristicile de intrupare ale indivizilor, Latour
considera tocmai acest amestec de actiuni umane si materiale (non-umane)
este cel care permite retelelor, atat sa reziste dincolo de prezent, cat si sa
ramani stabile in spatiu. Insési eterogenitatea retelelor permite acestora
sa deving, Intr-un anumit sens, ,,structurale”. In opinia lui Latour ordinea
sociald, puterea, scara, chiar si ierarhia, sunt consolidate si conservate de
obiectele materiale agregate si atomizate (Latour, 2005).

Surprinzator sau nu, materialele solidifica relatiile sociale si permit
acestor relatii sd dainuie in spatiu si timp. Retelele constau, atat din subiect;,
cat si din obiecte. in plus, ,,obiectele” nu sunt niciodata doar obiective si
neutre; ele contin si reproduc ,,munca Incremenitd” (trecuta si stocatd) (Latour,
2005) — deci facand o paraleld cu teoriile economice, obiectele, factori de
productie, se constituie ca un capital fix, acumulat din munca trecuta a tuturor
celor iar actantii, tot factori de productie, pot fi asimilati unui capital circulant,
materie prima si muncd (actiune) prezenta. Spatiile pot fi citite ca stratificatii
topologice (spatii referentiale, 4.3) in care actantii si timpul sunt reunite
in cadrul unei retele.

Nota: Dupd cum se observa, la Latour — la teoria actori-retea, referinta
este din nou la spatiu si nu la loc, dar ceea ce descrie el sub aceastd referinta
corespunde mai curand definitiei pe care am dat-o locului. Altminteri, locul
este totusi un spatiu concretizat, sau oricum intre ele poate fi o diferentiere
de scard, dar cuvintele sunt substituibile semantic.
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3.2.6. Spatiul ca geometrie de putere

Intr-o directie oarecum similara, Doreen Massey (2005) a continuat sa
codifice aceastd viziune relationald a spatiului intr-o abordare pe care o
descrie drept , geometrie a puterii”. Aici, spatiul este legat in retele locale
si globale, iar acestea actioneaza pentru a configura anumite locuri: dupa
cum spune Massey, , fiecare loc este punctul central al unui amestec distinct
de relatii mai largi si mai locale”. In termeni ecou la teoria actori-retea, ea
sustine cd interactiunile locale sunt legate in retele de relatii care ,sunt
construite la o scard mult mai larga decat ceea ce se intampld sa definim
in acel moment ca fiind locul in sine, fie cd este vorba de o stradd, o regiune
sau chiar un continent”. Adica determinarea faptelor comporta factori care
exced procesele derulate efectiv in retea, ca si cum scenele si scenariile nu
sunt de jos In sus ci exista jocuri de putere care produc activitatile sociale.
Astfel, locurile pot fi imaginate ca ,, momente articulate in retele de relatii si
intelegeri sociale” (Massey,1991). Ca si la alti autori, relationalismul este in
antiteza cu o conceptie fixd, absoluta a spatiului (si aici ne conexam cu: Spatiul
proces de productie — Lefebvre/ Spatiul generat prin practici — Certeau/ Organi-
zarea politica a spatiului - Soja, v. 3.2.10; 3.3.3). (Hubbard si Kitchin, 2011)

3.2.7. ,Non-locul” & , fara-de-locul”

Schimband registrul, descoperim in literatura o metafora foarte plastica
pentru pierderea sensului spatiului: In 1976, geograful umanist Edward
Relph a scris cartea Place and Placelessness pornind de la observatia sa ca
locurile devin in timp ,neplacute”, in ideea ca-si pierd o parte din sensul
(genius loci) initial, adicd se erodeazd sau se consuma. Relph a numit acest
fenomen placeless — tradus In romana — fard-de-loc, dar mai corect spus ar fi:
locul fird sens. Relph prezinta si cauzele acestei pierderi de sens — productia
de masd, o lume din ce In ce mai mobila deci mai nestatornica, un accent
pe locurile asa-numit , disneizate” (incercand sa includa in acest termen
un spectru larg de spatii ,comercializate” si ,muzeizate”) — referinta la Disney
este pentru ideea de ,,copii false” ale unor taramuri mai demne ,, Disney-land”
adica reproducerea cu sens comercial denaturat a unei lumi pretins magice.
Relph (1976) géseste si un termen care este mai explicit si traductibil in limbaj
curent, dar care nu a rdmas cel consacrat — a descris aceste locuri ca fiind
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»in-autentice”. Inautentice, pentru ca este imposibil sa obtii experiente
existentiale intr-un Disneyworld sau in McDonalds sau pe o proprietate
cu locuinte uniforme produse in masa cum sunt cartierele rezidentiale. De
asemenea, este imposibil, sa ne formam atasamente semnificative pentru
un loc, dacd ne miscam prea mult, fard sa ne oprim niciodatd sd persistdm
si fara sa ne cream raddcini.

Variatiuni ale acestui argument sunt acum destul comune si le gasim
descrise diferit in literatura drept ,McDonaldizare” sau , americanizare”
sau chiar si ,,occidentalizarea” a cdpatat astdzi astfel de conotatii. Mai recent,
antropologul francez Marc Auge (1995) a folosit termenul ,nonplace” — tradus
—non-loc sau nicaieriuri — pentru a se referi la acele siteuri, hub-ri precum
statii de serviciu de pe autostrazi, benzinarii, aeroporturi si locuri de tranzit
care nu merg niciodatd nicdieri, dar ,,se referd nesfarsit la alte locuri, indirect”.
Pe de alta parte, avem argumente sa ne despdrtim aici de aceasta teorie
considerand ca dimpotriva, acestea sunt spatii referentiale mai ales pentru
cei pe care le utilizeaza des — gdrile, aeroporturile pot si detind un genius loci
distinct, poate asociat cu tranzitul si caldtoria dar totusi prezent ca spirit, tocmai
pentru ca sunt spatii cu continut (multi)cultural ridicat si pot semnifica exact
autenticul din individul cialator. Mai curand, sunt locuri de acumulari de
sentimente si tranzitii (de exemplu, astepti pe cineva de care ti-e dor, te
desparti de cineva, mergi acasd sau pleci in cdldtorie) sunt spatii foarte auten-
tice pentru cdldtori, sunt spatii in care cdldtorul se poate simti atasat (cala-
torului i sade bine cu drumul). Deci mai degraba am spune cd e un spirit
distinct al locului pe care insasi comportamentul de calatorie si mobilitate
il creeaza. Drumul poate fi loc? Intr-un sens filosofic, imaginativ, da!

Nici Auge nu considera astfel de ,nonplaces” ca fiind inautentice, ci pur
si simplu, el sugereaza o conditie a modului in care ne ducem viata acum.
Insd pentru el conceptiile conventionale despre loc sunt delimitarea si inrada-
cinarea, ambele organic asociate modurilor de locuit care sunt incorporate in
istorie. In calitate de antropolog, Auge remarci modul in care disciplina sa
si-a gandit in mod traditional scopul existential — ca un fel de descriere
profundé, sipand in situ la toate particularititile unei culturi. Intrebarea
consecutivd, ce ar putea face antropologia dintr-o lume mobild in care toate
aceste caracteristici (delimitare, inradacinare etc.) sunt absente sau slabe?
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O lume de malluri, autostrazi, aeroporturi si statii de service cere un alt
tip de antropologie — o antropologie a locului , non-local” (Cresswell, 2009).

Lumea , supermodernitdtii” este marcatd de trei noi caracteristici: in
primul rand, de o accelerare a fluxurilor de comunicatii si informatii care duce
la un bombardament de imagini cu spatii si momente, altele si altfel decat
cele dupa care o persoana poate fi localizata imediat. In al doilea rand, o micso-
rare a planetei din cauza compresiunii in spatiu si timp, iar a treia, emergenta
unui individualism crescut, pe masurd ce oamenii, expusi la atat de mult, se
retrag In ei Insisi si nu reusesc sa faca relatii sociale sustinute. Pierderea lian-
telor comunitare duce la individualizare si atomizare. Auge (1995) sugereaza
cd toate aceste trei caracteristici ale supermodernitatii pot fi intrunite in acest
asa-numit ,nonplace”.

Nonplace (non-locul) este foarte diferit de conceptia umanistd, traditio-
nald a , locului” care inseamna toate acele caracteristici: semnificatie, sens,
legatura, atasament. Non-locurile sunt marcate exact de lipsa de atasament,
ajutatd de circulatia constantd, de comunicare si de consum care actioneaza
impotriva dezvoltdrii de legdturi sociale intre oameni sau intre oameni cu
,lumea”. Apoi, in aceste non-locuri se remarca o prezentd, daca nu chiar
abundenta de texte, narative, ecrane cu imagini si semne, logouri care facili-
teaza mai degraba relatiile mediate intre oameni si locuri si, mai putin, rela-
tionarea directa. Acest exces de imagini si de evenimente simultane, dublate
de un ,exces de individualism” creeaza efectul de , micsorare a planetei”
(Cresswell, 2009).

Principala cauza este mobilitatea. Aceastd mobilitate a determinat
chiar suspiciunea unui ,sfarsit al geografiei” (Greig, 2002), desi mobilitatea in
sine nu era apanajul geografiei. Desi este clar ca trdim (cel putin in Occident)
intr-un mod care este din ce in ce mai mobil si dezrdddcinat, cu siguranta
nu este cazul sd concluzionam cd locul nu mai este important. Locul in forma
purd nu mai existd. Mai degraba, este la sfarsitul unui continuum cu notiunea
traditionala de loc la celdlalt capat.

Dar locurile capatd alte semnificatii. De exemplu, amplasamente cu obiec-
tive turistice precum Fantina Trevi de la Roma, Turnul Eiffel, etc au devenit
nu non-locuri, desi se apropie ca forma de practica de orice model non-loc
(aeroport/ gara) ci si-au reconfigurat intrucatva sensul, devenind locuri
universale, aproape ca spatiile sacre de pelerinaj (Cresswell, 2009).
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Pe de altd parte, se poate vedea si in termeni de gradatie aceasta dihotomie
loc-non-loc: locatiile din lumea reald contin diferite in grade ale ambelor
tipuri. Chiar si aeroporturile au locuitorii lor, oameni care lucreaza acolo,
chiar si oameni fara adapost sau cdldtori frecventi care vad aceiasi oameni,
in acelasi timp, in fiecare zi de muncd. Sau in mediul virtual, utilizatorii
individuali sunt pasificati, fabricati de semne, texte si interfete, devenind
»doar o privire” (Augg, 1995). Acesti utilizatori sunt indivizi solitari, care
locuiesc temporar in non-locuri arhetipale, cum ar fi autostrazile, aero-
porturile, centrele comerciale, hotelurile, parcurile tematice sau spatiul
cibernetic.

Prin utilizarea conceptului de non-loc, Augé s-a jucat in mod deliberat
cu termenul juridic francez non-lieu: hotararea judecatoreasca prin care
se refuza procedura, in care nu exista nicio dovadad de implicare, niciun
loc de judecata. In non-lieu existd nu o negare a evenimentului, ci a spa-
tiului, a jurisdictiei, care anuleaza implicit evenimentul. Non-locul este un
»spatiu complet golit de evenimentialitate” (Bosteels, 2003).

Locul si non-locul sunt relationale, contingente si ,,in proces”, adica
variabile. Argumentele lui Augé contrasteaza cu cele ale unor geografi
precum Doreen Massey si Nigel Thrift, care iau in considerare miscarea,
globalizarea si relatiile tranzitorii prin utilizarea unor conceptii mai rela-
tionale, deschise, dinamice si incluzive ale locului. Mai mult, acestia sustin
ca sentimentele de solitudine si detasare nu se limiteaza in mod evident
la non-locurile arhetipale; ele pot apdrea in orice spatiu, de exemplu acasa
sau la locul de munca. procesele si materialitatile (Cresswell, 2009).

3.2.8. Locul ca proces, dinamica si mobilitate.
Spatiul/locul ca balet & rutine, carari

Conceptele de non-loc si fird-de-loc ridica problema relatiilor dintre loc
si mobilitdti sau dintre loc si existenta unei dinamici a locului. Cum s-a vazut,
in literaturd, traditional, locul este vazut ca un concept destul de static. Intr-un
sens nou, concentrarea pe frontiere, iInradacinare, genius-loci si identitdti sin-
gulare s-ar atenua prin raportare la notiunile de dinamism si proces sau
retea actori. Autori precum Tuan si Relph au argumentat frecvent ca o mobili-
tate prea mare atenueaza sensurile locului, sugerand astfel pentru literatura
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cd locul este definit exact pentru componenta lui statica. De data aceasta,
viziunea se schimba. Poate ci si dinamica di un sens locului. Locul este continuu
in proces, adica locul evolueazad, sau existd un proces atasat locului si procesele
»au loc” — atasam o locatie procesului sau procesele sunt localizate. De fapt,
aceastd idee a fost continutd si in conceptualizarile lui Platon si Aristotel
asupra chorei si toposului ,locul” se referd la procesul devenirii tradus in
limbajul lui Cresswell (2009) — place was very much about the process of
becoming.

In anii "70-80 (ai secolului XX) David Seamon a dezvoltat ideile filosofului
Maurice Merleau-Ponty pentru a descrie locul ca fiind produsul obisnuit al
activitdtii/ mobilititii umane. Fiind fenomenolog, nu putea dezlega o trdire
de obiectul trairii, de raportarea la obiect. Tot in sens fenomenologic este
preceptul ,,constiinta este intotdeauna constiinta a ceva” propus de psihologul
Franz Brentano si dezvoltat de filosoful Edmund Husserl (Cresswell, 2009).
Cu alte cuvinte, constiinta include in ea si obiectul reflexiv de care suntem
constienti. Nu poate exista niciun fel de judecatd, de exemplu, fdrd ca ceva
sd fie judecat, nici o iubire fard ceva care sa fie iubit, nici o dorinta fara sa
fie dorit ceva. Prin urmare, intentionalitatea In aceasta viziune descrie acel
,aboutness” (despre ce e vorba) iar aceastd relatie intre constiinta si obiect
este esentiala pentru notiunea de loc. Locul, si in special sensul locului,
diferd in functie de locatie. A fi in lume, pentru Merleau-Ponty, nu tine de
minte sau suflet, ci tine de corp, referinta palpabild, fizica. Dar acest corp nu
se prezintd static ca un obiect, ci ca un subiect-corp dispunand de un fel
de bodily intentionality toward the world (prezenta cdtre lume) (Merleau-Ponty,
1962/2002).

Deci ,,subiectul-corp” ca un corp cu intentionalitate corporald se rapor-
teaza fata de lume adica la contextul local. Actiunile cotidiene sau alte
abilitati sau capacitati ale constiintei sunt cunostinte corporale amplasate si
impdamdantenite. (v. 2.3.8. Bourdieu — Habitusul nu este numai constiinta, ci
este si corp si localizare)

Corpul in lume — body-in-the-world (Merleau-Ponty, 1962/2002) este,
in sine, cunoscator al vietii, la fel ca si habitusul. Corpul nu primeste doar
date, ci experimenteazad lumea printr-o anumita deschidere cdtre exterior
—un sentiment de a fi in contact cu lumea.
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Ce legatura are acest fapt cu locul? La Merleau Ponty locul este ocupat
cu miscare sau mai bine spus determinat de miscare. Pentru a defini aceasta
conceptie, el a folosit termenul ,, corp-balet” referindu-se la modul in care
corpul se misca in mod obisnuit, intrucat indeplineste unele sarcini, cum ar fi
conducerea masinii, tastarea de texte sau gatitul. Cind toate aceste corpuri-balet
sunt stranse impreund pe o duratd anume (o zi, de exemplu,), ele produc ceea ce
Seamon a numit o rutind spatiu-timp. ,,Atunci cand un corp este in miscare,
acesta nu coincide cu el insusi. Coincide cu propria sa tranzitie: propria sa
variatie” (Cresswell, 2009).

Indivizii urmeaza , rutine de spatiu timp” in permanenta de-a lungul
zilei, adica parcurg niste traiectorii dar dupa un patern, o rutina. Din aceasta
perspectiva, acestea sunt asimilabile unor avataruri — am investigat empiric
aceste rutine spatiu timp ca parcursuri intre spatii referentiale ale unor indi-
vizi cu carierd cronicd). Aceste rutine spatiu timp determind sau, mai corect
spus, construiesc locul, sau locurile ca statii intre care gliseazd corpurile-balet.
Nu este vorba despre comportamente elaborate, este vorba de ceea ce Seamon
(dezvoltand teoria lui Merleau-Ponty) defineste prin termenul habitual.
Atunci cand aceste , rutine spatiu-timp” individuale se imbina ele formeaza
un asa-numit ,,balet al spatiului/locului”. In centrul orasului sau piata mare
sunt locuri sute de oameni care isi desfasoara activitatea , rutine individuale
in spatiu timp”, dar se desfasoara concomitent, colectiv, formand, la randul
lor, prin tipare recunoscute si regulate, practica locului (Cresswell, 2009).
Astfel, locurile prezintd un fel de practica necoregrafiatd, dar ordonatd, care
»face locul” (make place) la fel de mult ca si calitdtile mai statice si limitate
ale locului. Mai exact, sensul unui loc poate apdrea din reiterarea constanta
a practicilor care sunt simultan individuale si sociale. Locurile, in acest sens,
sunt intruchipate intens si dramatic.

Numim aceasta viziune a locului orientatd prin proces (process-oriented
view of place) (Cresswell, 2009). Spatiul nu se mai mdsoard prin caracteristici
geo, ci prin procesele umane, devine context-componentd a socialului si
un determinant al socialului. Activitdtile oamenilor si institutiilor produc
si sunt produse de structuri sociale. Locul este (re)produs prin actiune si
actiunea este produsa in loc printr-un proces reiterativ constant.

Intr-un mod care reflect3 sustinerile lui Seamon despre rutinele spatiu-timp
si despre ,baletele” corpului, Pred introduce notiunea de , carari” (paths)
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(Pred, 1984) (preferam traducerea termenului ,,carari” chiar dacd exista cateva
cdrti In romana care consacrd termenul de cale, pentru ca sensul este de cale
batdtoritd — comportament reiterat — cararea este o cale care dd dependenta
— path dependence). Cirdrile descriu modul in care oamenii si obiectele se misci
in spatiu si timp. Aceste cardri produc biografii umane si obiecte, care se unesc
pentru a produce locuri. ,,Locul este, asadar, un proces prin care reproduce-
rea formelor sociale si culturale, formarea biografiilor si transformarea naturii
devin continuu una in cealalta, in acelasi timp in care activitatile specifice
in spatiu-timp si relatiile de putere devin in mod continuu unul pe altul”
(Cresswell, 2009).

Unde Pred se desparte de Seamon este in abordarea problematicii puterii.
Spre deosebire de Seamon, pentru care locul rezultd din interactiuni cotidiene,
Pred subliniaza rolul relatiilor de putere in modelarea locului. El sustine ca
,cdrdrile” indivizilor sunt influentate de proiecte institutionale care reflecta
si reproduc structuri sociale inegale. Locul este astfel produs prin procese
influentate de diviziuni sociale, care determina cine are mobilitate si control,
si cine nu. Asadar, locul nu este doar rezultatul obisnuintei, ci si al relatiilor
asimetrice de putere.

3.2.9. Sensul progresiv al locului

Cheia intelegerii locului prin relatia sa cu mobilitatile — cu dinamismul
si fluxul de obiecte si oameni prin intermediul lor ar fi acceptarea ideii ca
locul este o configuratie dinamicd desfasuratd pe un parcurs. Precedenta perceptie
este o viziune restransa descriind lumea in termeni de existenta a unor locuri
adanc inrdddcinate, fixe, cu granite clare si identitdti stabile asociate — ca o metafi-
zica sedentaristd (Cresswell, 2009). Dar locurile presupun si relatii cu mobili-
tatile lumii mai largi si atunci alte moduri de gandire tind sd urmeze. Lumea
are in general o homeostazie staticd, dar are si o parte care se abate de la
paternurile autoinstituite cotidian. Oamenii care duc vieti mobile, fie prin
alegere voitd, fie prin compulsie, sunt vazuti si astfel ei schimba sau deter-
mind noi trenduri. Cu cat lumea este mai ordonata, mai clar in locuri discrete,
apare si reversul sau devianta: cu atat sunt mai multe persoane si lucruri
care existd in afara acestor locuri. Producerea ordinii este concomitenta
cu productia de dezordine si devianta.
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Pentru unii autori, conceptia despre loc, este pur si simplu prea fixd,
prea delimitata si prea Inraddcinata si raportata la trecut. Ca urmare a acestor
ancore de fixitate, delimitare si inraddcinare, locul devine prea des locul
practicilor de excludere (Sibley, 1995). Oamenii conecteazd un loc cu o anumitd
identitate si apoi, procedeaz4 la apararea identititii de exterior. In loc s&
considere mobilitatea ca o amenintare la adresa locului, Doreen Massey
(2005) a sustinut ca locurile sunt constituite in mod activ de mobilitate — in
special miscarea oamenilor, dar si de madrfuri si idei. Locurile nu sunt limitate
in mod clar, inrdddcinate in loc sau conectate la identitdti omogene unice,
ci produse prin conexiuni cu restul lumii si, prin urmare, sunt mai mult
despre rute decat radacini. Sunt sit-uri cu identitati eterogene, nu omogene.
Aceastd conceptie despre loc, este numitd un ,,sens progresiv al locului”
(Massey, 2005). Aici nu mai exista un lucru clar in interior si in exterior si,
prin urmare, este mult mai greu sa faci judecati despre insideri si strdini.

Pentru argumentare, s-a dat exemplul unor strazi din orasele occidentale
in care existd paternuri de configuratii comerciale, eterogene dar similare:
aprozarele sunt musulmane, tutungeriile sunt locale, avioanele zboara din
toate directiile, puburile sunt irlandeze, pizzeriile sunt italiene, livratorii sunt
asiatici, frizerii sunt turci, etc., adica strada este complet constituita din
conexiunile sale cu lumea larga (Massey, 2005).

Acest sens progresiv al locului, care descrie locul constituit prin mobilitate,
poate fi contrastat din nou cu ideile de non-loc si fird-de-loc, care ridica pro-
blema ca mobilitatea ar fi impotriva locului — ca 0 amenintare la adresa
lui prin melanjul cultural care depersonalizeaza spatiul. Dar dacd privim
lucrurile in timp, putem vedea procesul ca innoitor transformativ. Locul
nu moare, ci se transformd.

Dar, daca pana acum ideile de loc au fost orientate spre mobilitate si
spre ideea de proces, totusi, s-au concentrat pe mobilitdtile interne si spre
locul constituit endogen. Massey (2005) extinde acest fapt pentru a lua in
considerare conexiunile dintre loc si lumea mai larga. In acest sens, se naste
conceptul de ,,sens progresiv”. Pentru Massey, un loc este taramul unor
intersectii si rezultate complexe ale unor geometrii ale puterii care opereaza
la mai multe scdri spatiale, de la corpuri la nivel global. Astfel, locurile sunt
constituite de multiple intersectii sociale, politice si economice, dand nastere
la multiple spatialitdti. Locurile si relatiile sociale din interiorul acestora
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sunt rezultatul unor aranjamente particulare de putere, fie ca este indivi-
duala si institutionald, fie ca este imaginativa sau materiala.

O astfel de formulare recunoaste caracterul deschis si penetrabil al
granitelor locului, precum si nenumaratele interconexiuni si interdepen-
dente dintre locuri. Astfel, locurile sunt relationale si contingente, experimen-
tate si intelese in mod diferit de catre diferite persoane; sunt multiple,
contestate, fluide si nesigure. Spatiul exprimat ca loc, este compus din fluxul
neincetat de oameni si materiale prin si intre spatii, reconcepand relatiile
sociale ca pe un ansamblu dens de mobilitati.

Ca o concluzie, Doreen Massey propune o abordare relationald asupra
spatiului, sustinand cd locurile, identitatile si structurile socio-spatiale sunt
produse ale relatiilor sociale si ale organizarii lor spatiale, nu ale spatiului
in sine; in plus fata de aceasta idee ea introduce si conceptele de , geometrie
a puterii” si , spatiu-timp” pentru a sublinia cum mobilitatea si relatiile de
putere inegale modeleazd modul in care spatiul este trdit si construit. Geometria
puterii se refera la ideea ca mobilitatea si accesul la spatiu nu sunt distribuite
egal — unii oameni sau grupuri au mai multa libertate de miscare, influenta
si control asupra spatiului decat altii. De exemplu, un om de afaceri care
zboard oriunde in lume are o pozitie complet diferita fatd de un migrant care
incearca sa traverseze granite restrictive. Aceasta , geometrie” evidentiaza
inegalitdtile de putere care modeleaza relatiile spatiale. ,, Spatiu-timpul” desem-
neazd ideea ca spatiul si timpul nu pot fi gandite separat — fiecare loc este
o impletire unica de relatii si procese care evolueaza in timp. Un loc nu este
static, ci un nod intr-o retea de conexiuni aflate in continua schimbare.
Astfel, fiecare loc reflectd o istorie, dar si o pozitie in raport cu alte spatii.
Nimic diferit in aceastd pivinta de aborddrile dinamice de pan4 aici.

3.2.10. Spatiul/Locul ordonat dupa procesele de productie

Schimbarea opticii o produce abia Lefebvre, care asimileazi socialul-modului
de productie. Implicit, spatiul (social) este dependent de acest mod de productie
(Lefebvre, 1991). Prin aceastd viziune, se inscrie pe o directie pur marxistd,
care vede in social o radicald determinare economica. La fel, preocuparea
pentru ,procesul de productie” din care se extrage ,,modul de productie”
este de sorginte marxista. Insa analiza despre spatiu este detasat inovativa.
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Spatiul este produs, iar argumentul lui Lefebvre in producerea spatiului
este cd relatiile de productie capitaliste constituie baza constructiei sociale
(bazata pe valori si sensuri). Implicit, acestea afecteaza practicile si perceptiile
spatiale. Prin acest argument Lefebvre si-a schimbat inclusiv perspectiva
cercetdrii, de la spatiu la procesele de productie ale acestuia; punand accentul
pe caracterul contradictoriu, conflictual si, in cele din urma, politic al procese-
lor de producere a spatiului.

Filiera acestei gandiri deriva din ideea generald cd fiecare societate si,
prin urmare, fiecare mod de productie, produce un anumit spatiu, propriul
sau spatiu (Lefebvre, 1991). Orasul lumii antice nu poate fi inteles ca o simpld
aglomerare a oamenilor si a lucrurilor in spatiu - ci ca avand propria sa practica
spatiald, facandu-si propriul spatiu (ceea ce era potrivit pentru el insusi) — La
fel, orasul medieval a fost foarte mult legat de productia sociala a spatiului
sau. Apoi, daca fiecare societate isi produce propriul spatiu, orice , existenta
sociald” care aspird sd fie sau se declard a fi reala, dar care nu produce spa-
tiul propriu, ar fi o entitate ciudatd, o abstractie incapabild sa se desprinda
de sfera ideologica.

Spatiul este, asadar, o (re)productie sociala si fiecare mod de productie,
fiecare epoca, produce propria intelegere a spatiului si il experimenteaza
in consecintd. Constructia spatiului ramane si aici, totusi, o evolutie (tot pro-
ces, dar subordonat unor aranjamente de productie, nu deschis influentelor
aleatoare). Astfel, spatiul natural sau fizic definit ca un fenomen natural
preexistent asupra cdruia se desfdsoara activitati — spatiul preistoriei care
face loc mai intai spatiului absolut (fragmente de spatiu natural devenit
sacru, spatiul riturilor si ceremoniilor, al mortii si al lumii subterane — spatiul
sclaviei), apoi spatiului istoric (orasele timpurii ale Occidentului — spatiul
feudalismului) si, in cele din urma, spatiului abstract (spatiul ca marfd, in ace-
lasi timp concret si abstract, omogenizat si fragmentat — spatiul capitalismului).
Fiecare spatiu contine in el atdt urmele predecesorilor sdi, cit si germenii urmd-
torului, crednd o geografie istoricd complexd a diferitelor spatii sociale.

Siin fine, inovatia: Lefebvre introduce notiunea unui spatiu care urmeaza
si vind (Lefebvre, 1991). In mod oarecum ambiguu, el sugereaza c acesta
ar fi un spatiu mai mixt, mai ,,interpenetrant”, care va inlocui — sau poate ar
trebui sa inlocuiasca in cele din urma fragmentarile mai rigide ale spatiului
abstract; in el, diferentele ar fi mai degraba respectate decat ingropate sub
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o omogenitate. Acesta este , spatiul diferential”, care restaureaza corpul uman
individual si corpul social, cu cunostintele, dorintele si nevoile sale. Aceasta
pozitie poate fi pusd in contrast cu dihotomia lui Manuel Castells (2001)
intre loc si spatiu al fluxurilor. ,Orasul” este adunarea si dispersarea simul-
tand a bunurilor, informatiilor si oamenilor. Dar problema este pusa de
Lefebvre in termeni de relatii de productie, relatii umane sau raportare sociala.
Orasul nu este 0 masa materiald sau nu aspectul acesta este relevant, ci un
conglomerat uman, un corp social. Fiecare persoana are ,dreptul la oras”
(Lefebvre, 1996), insistand ca orasul sa fie inteles ca fiind locul preeminent
al interactiunii sociale si de schimb, la care Lefebvre se refera drept , centrali-
tate sociala”. De fapt este dreptul la acces de oportunitati pe care-1 proclama
socialismul. Lefebvre spatializeazd ideea de cetatenie tot in sensul postulat
de Marx, facand o legatura fundamentald intre oras ca tehnologie a cetdteniei,
care transcede diferentele dintre comunitati si indivizi si criticd modul in
care cetdtenii sunt vazuti ca mijloace, mai degraba decat ca scopuri, ca actori
politici cu adevarat liberi si autentici (Lefebvre, 1996).

Lefebvre sustine ca spatiul este un al patrulea determinant domeniu al
relatiilor sociale — unul in care au loc productia, schimbul si acumularea de
bogdtie si plusvaloare. Spatiul nu este un dat si nici orasul nu este un obiect —
de aici si dificultatile legate de definirea acestora. Mai degraba, spatiul si urba-
nul sunt ambele aspecte intangibile, dar constitutive ale societatii (Lefebvre,
2003).

Riguros, analtic sunt analizate spatializdrile istorice pe trei axe care sunt
legate dialectic intre ele intr-o miscare schimbatoare. Aceste trei aspecte
sunt explicate in moduri diferite de Lefebvre — simplificate in scopul prezen-
tarii lor: , spatiul perceput” (le percu) al vietii sociale cotidiene si al perceptiei
de bun simt, care imbina actiunea populara si perspectiva, dar este adesea
ignorat in ,,spatiul conceput” profesional si teoretic (le congu) al cartografilor,
al planificatorilor urbani, sau a speculatorilor imobiliari. In fine, al treilea,
raportat la persoana , care este pe deplin umana”, adica un ,,spatiu trdit”
(le vécu) al imaginatiei, care a fost mentinut in viata si accesibil prin arta
si literatura. Aceasta clasificare se consacra sub numele de triada lui Lefebure
(Hubbard si Kitchin, 2011).

Acest ,al treilea” spatiu nu numai ca transcende, dar are si puterea de a
reconfigura echilibrul dintre ,spatiul perceput” popular si ,spatiul conceput”
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oficial. Teoretizarea lui Lefebvre trebuie vazuta si in latura ei militantista,
ca o critica materialista marxista a , cotidianitdtii”, ca fiind o trasatura distruc-
tiva a culturii moderne, a interactiunii sociale si a mediului material, impotriva
Mistificarii”, impotriva banalitdtii vietii de , métro-boulot-dodo” (o sintagma
ironica a vietii de zi cu zi ,,metrou-lucru-somn”) a navetistului suburban
din zona Pariziana sau din orasele mari (Watkins, 2005).

3.2.11. Spatiul fluxurilor
transnationalizare/ globalizare/ locul redevine ,,spatiu”

Pe aceeasi linie ,,spatiu —mod de productie”, intr-o abordare a urbanitatii,
Castells (2001) vorbeste de un spatiu al fluxurilor. Productia inseamnd, in fond,
miscarea constientd orientatd pentru satisfacerea nevoilor. Deci produce mobi-
litate, adica fluxuri umane, materiale si chiar non-materiale, fluxuri de idei.
Activitatea este localizatd, dar se poate delocaliza si re-localiza.

Propunerea este de a merge dincolo de descrierea mecanismelor de interac-
tiune dintre activitati si locatii, pentru a descoperi legile structurale ale pro-
ductiei si functiondrii formelor spatiale. Spatiul a ajuns sa fie perceput ca o
reflectare directd a proceselor sociale, idee exprimatd de Castells in definitia sa
asupra orasului: ,,0 unitate rezidentiald a fortei de muncd si o unitate de consum
colectiv care corespunde, intr-o mdsurd mai mare sau mai micd, 0Yganizarii cotidiene a
unei parti a fortei de muncid” (Castells, 2001). Astfel, orasul este interpretat ca un
produs al interventiei statului, care ofera infrastructura necesara consu-
mului colectiv — servicii, transport, locuinte — componente esentiale pentru
reproducerea capitalului, dar pe care capitalul privat nu le poate furniza
eficient. In acest sens, orasul devine un fel de ,bun public” sau o infrastructura
colectiva ce sprijind productia si dezvoltarea economica. Aceastd viziune
reia ideea clasica a spatiului ca un container al relatiilor sociale. In acord
cu ,sociologia fluidelor” (Urry, 2004), care pune accent pe mobilitate si
schimbare, Castells argumenteaza cd viata sociald localizata este destabi-
lizata de logica globald a capitalului in retea — astfel, locurile fixe si sem-
nificative (precum casa, orasul sau statul-natiune) sunt inlocuite treptat
de spatii dominate de viteza, circulatie si fluxuri. Cu alte cuvinte, locul este
»anulat” de spatiu.
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Castells (1996) atrage atentia asupra proliferdrii proiectelor de constructii
a-istorice si a-culturale n serie care submineaza , relatia semnificativa dintre
societate si arhitectura”. Exemple: de la hoteluri internationale, aeroporturi
si supermarketuri, pana la cladirile de birouri ,postmoderne” care puncteaza
orizontul oraselor lumii si care schimba imagologia oraselor mari. Exista
multe dovezi care sustin ideea: In orice oras central, pentru articularea fluxuri-
lor financiare globale putem gdsi multe locuri care prezinta un asa-numit
anonimat arhitectural (Castells, 1996) (v.3.2.7 non-locul). Cu toate acestea,
este de asemenea clar ca spatiul locurilor nu a dispdrut odata cu aparitia
societatii-retea. Orasele lumii au capdtat un atribut suplimentar: ele sunt
noduri intr-o retea, dar sunt si locuri distincte in sine. Sau nu sunt doar
niste noduri strategice in sistemul global, desprinse de regiunea lor si prinse
in ,spatiul fluxurilor”, ci sunt, de asemenea, ,,centre de intelegere” de
sine-statatoare, al cdror rol central in economia globala este sa ofere o functie
a mediului lor social si cultural. De exemplu, Londra ca ,,poarta de acces”
sau nod in retelele de capital global, rdmane un loc puternic identificabil
in ciuda deschiderii sale catre lume (Thrift, 2003). La o scara diferita, nici
spatiile pe care Castells le citeaza ca fiind non-locuri (mall-uri, aeroporturi,
hoteluri etc.) nu sunt doar locuri de schimb de marfuri omogenizate, de ratio-
nalizare si de translatie a fluxurilor: acestea sunt, de asemenea, locuri incar-
cate emotional de dorinta si dezgust, de includere si excludere, de socialitate
si familiaritate.

Dar Castells mai acoperd un fapt interesant: gaseste si o alta legatura
spatiului cu modul de productie. Contradictiile interne ale capitalismului
se manifesta si la nivel spatial. In perioadele de criza economicd, capitalul
tinde sd fie redirectionat dinspre productia imediatd catre investitii pe termen
lung intr-o asa-zisa infrastructura geograficd. Aceastd strategie, denumita
de Harvey (2001) ,,solutie spatiala”, permite absorbtia capitalului excedentar
si amanarea crizei. Totusi, aceste investitii fixe — odatd realizate — pot deveni
obstacole pentru acumularea viitoare, deoarece sunt dificil de adaptat, gene-
rand rigiditati ce limiteaza flexibilitatea sistemului capitalist. Asa devin
posibile non-locuri.
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3.2.12. Spatiul Platou (Deleuze)

O abordare atipicd (dacd putem numi asa filosofia) in siajul celor prezen-
tate mai sus, dar necesara pentru o hartd completa a viziunilor de spatiu
si loc 1n sociologie. Pentru ca a considerat ca filosofii sunt responsabili de
crearea conceptelor, Deleuze a tratat conceptele ca spatii, teritorii si evenimente.
Deleuze a oferit o reconceptualizare profunda a spatiului si timpului (Deleuze
si Guatri, 1987; 1994). ,,Evenimentul” deleuzian este foarte departe de notiu-
nea comuna de ceva care este pur si simplu prezent la indemana si pe deplin
dat (ceea ce Derrida numeste ,, metafizica prezentei”). Mai degraba decit
un acum de sine stdtdtor care se intdmpld o datd si pentru totdeauna la un moment
dat, un eveniment este, de fapt, un intre timp sau un in-acelasi-timp intempestiv:
o devenire-multipld. Asadar, spatiul-timp nu este format din puncte, ci din falduri
(Colebrook, 2002). Evenimentele sunt explozive: ele tulburd ceea ce pare a fi
dat sau dau viatd la ceea ce pare uzat. In inteles comun, un eveniment nu
este o chestiune de fapt; este extraordinar si irepetabil. Este o reiterare a unei
conceptii antice (Aristotel): trecutul nu existd, a existat, viitorul nu existd, Inc,
tot ce existd este prezentul, dar a cdrui granitd nu o putem stabili pentru
cd acel ceva imediat dupd, este deja viitor. Deci singurul reper stabil este clipa.

Deleuze a inteles ca spatiul nu este o dimensiune de sine stdtdtoare, ci este
o variabild in functie de timp. Si atunci dimensiunea corectd a unui eveniment
ar fi spatiul-timp. Adica ceea ce defineste prin platou (Deleuze si Guatri, 1987)
(Conti si Giaccaria, 2003). Conceptul de platou trebuie raportat nu numai
la spatiu, ci si la corp. Corpurile se afld simultan si intotdeauna deja in cadrul
unei matrici de producere-productie-devenire. (Buchanan, 1997) De fapt,
corpul insusi produce la fel de mult cum este produs de alte corpuri pe
masura ce calatoreste in si din diverse platouri si stratificatii. Aceste platouri
si stratificatii ar fi spatiile vietii ipostaze corpuri-spatii segmentate de timp,
deci platoul nu face altceva decéat sd introduca o dimensiune in plus, aceea
a spatiului-timp — aproape de conceptualizarea corpul blet sau rutine spatiu-timp
v.3.2.8)

Un ,platou” este o regiune, o zona de conexiuni si dezvoltare continud
fara varfuri sau climaxuri. Termenul vine din etnologie, dar la Deleuze si
Guattari devine o metaford pentru modul in care gandirea si realitatea pot
fi organizate non-ierarhic, non-linear, multiplic, orizontal. Platourile pot fi intelese
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ca forme de organizare ale spatiului social — comunitati, miscdri, institutii care
nu se conformeazad structurilor piramidale, ci functioneaza prin aliante, retele,
afinitati (de exemplu activistii LGBT — sunt conectati de o idee dar nu exista
ierarhii si centre spatiale. Platoul ca spatiu social non-liniar este asimilat unui
asa-zis spatiu rizomatic, opus unui spatiu arborescent (ierarhizat). Gandirea
se misca In acest spatiu ca pe un camp deschis, conectand idei, oameni, spatii
fizice, institutii, fard un traseu prestabilit.

Iar societatea descrisa de Deleuze si Guatri (1987) ar fi o agregare de
astfel de platouri suprapuse, dar si relationate (Mille plateaux).

3.3. Fenomenologia spatiului.
Spatiul perceput - practicat - trait

3.3.1. Spatiul in relatie cu comportamentul

Geografii comportamentali au sustinut ca spatiul nu este experimentat
si inteles in mod similar de cétre toti indivizii. S-a presupus ca fiecare individ
poseda potential o intelegere unica a mediului inconjurator si ca aceasta
intelegere este modelatd de procesele mentale de colectare si organizare
a informatiilor. In consecint3, ar fi inselitoare analiza comportamentului spatial
uman in raport cu un mediu obiectiv, ,real”. In schimb, ar fi mai utild o abor-
dare a variabilelor de comportament in analiza spatiului. Asa s-ar explica
de ce comportamentul uman nu se potriveste cu tiparele anticipate uneori
in modelele stiintei spatiale.

In esenta sa, geografia comportamentald se bazeazi pe convingerea
cd puterea explicativa si intelegerea conceptelor din stiintele sociale pot fi
sporite prin incorporarea variabilelor comportamentale, aldturi de altele,
intr-un cadru comprehensiv trebuie sa intelegem modurile in care fiintele
umane ajung sa inteleaga lumea geografica in care trdiesc, iar o astfel de
intelegere este cel mai bine abordatd de la nivelul ,fiintei umane individuale”.
Ce ne intereseazd pe noi din aceastd geografie este sa intelegem modul in
care oamenii percep, memoreaza si folosesc spatiul, sau cum iau decizii
legate de orientare, locuire, transport sau migratie. Cum se va vrea, spatiul
este trdit si cunoscut diferit de fiecare individ, in functie de experientd,
varsta, sex sau abilitati. Asadar, nu doar caracteristicile fizice conteaza, ci
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mai ales modul in care oamenii experimenteaza si inteleg spatiul in viata
lor de zi cu zi.

3.3.2. Spatiul trdit (relatie cu corpul trait si cu spatiul ca peisaj)
sentiment/ emotie/concept

Y fu Tuan realizeaza o analiza a legaturii dintre constiinta umana si struc-
turile spatiale. De asemenea, 1si indreapta atentia cdtre , exploatarea estetica”
si maltratarea naturii tot in sensul determindrii umanului prin spatiu (Tuan,
1986). De fapt, succesiv, intreaga sa opera este o explorare, o reflectie si mai
apoi o rafinare consistenta a intelegerii sale despre ceea ce inseamna sa fii
,fiintd In lume” (metafora corporald preluata de la Merleau-Ponty). Relatiile
om-mediu sunt explicate ca fiind nu doar obiective si materiale, ci si afective
si morale. Prin acest demers au fost extinse conceptele geografice dincolo de
aspectul fizic, spre cel metafizic, etic si estetic. Tuan se revendica astfel cu o
viziune humboldt-iand, dupa ,,eroul” sdu care, desi cunoscut in mod prepon-
derent pentru explicarea lumii fizice, a fost printre primii care a folosit pictura
si poezia peisajului pentru a extinde gama experientei geografice la sentiment,
emotie si concept (Tuan, 1998). Tocmai pentru aceastd inserare fenomenologica
in geografia umand, va ramane unul dintre cei mai cunoscuti geografi in afara
disciplinei sale de origine, pentru incercarea de a explica modul in care apar,
se mentin si se schimbd anumite modele sociale, economice si spatiale prin
relatiile generate intre fiintele umane (indivizi si culturi) si mediul lor (natura
si loc), atat din punct de vedere material, cat mai ales emotional si spiritual.
Bazandu-se pe filozofiile existentiale si fenomenologice, Tuan (1998) a explo-
rat modul in care suntem sau devenim fiinte in lume, iar pentru el a fost
esentiald stabilirea semnificatiei acestei existente spatiale si sociale, asa cum
este ea stabilita in diferite momente si in diferite culturi.

Cultura este o formd de evadare fata de natura umana: de exemplu, acasa
presupune construirea unui mediu de addpost fata de intemperii, apoi exis-
tenta normelor care ne scot din natura animalica. Cultura este despre cum
putem evada din starea noastrd naturala de a fi. , Tuturor ne place si fim speciali.
Cu toate acestea, la un nivel profund, a fi special sau unic este intolerabil. Aceasta
duce la deconectare, singuritate si vulnerabilitate. Scufundarea sinelui intr-un
grup, evadind astfel din propria singularitate, fragilitate si deschidere la schimbare,
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este o nevoie umand imperioasd. Multe lucruri bune, dar si multd tristete si rautate,
apar din nevoia de conectare.” (Tuan, 1998)

Toate formele de culturd sunt forme de , escapism” (Tuan, 1998). De
exemplu, parcurile tematice sunt forme de joc care ne mutd in ritualuri din
afara starii naturale. De la exuberantd la aspectele serioase trecem prin
parcurgerea intre spatii. In acest sens exista categorii de spatii cu diverse
destinatii de consum (spatii culturale — asa cum le prezinta Tuan). Si aici poate
ti incadrat si acel nou spatiu terapeutic (v. 5.2.1). Dar retinem si ideea care spri-
jind teoria existentei spatiului referential — faptul cd alegem intre spatii in func-
tie de un interes si o dorintd de refugiu sau de activitate.

3.3.3. Spatiul tert (al treilea spatiu) (Soja)

Edward Soja, un alt mare nume din constelatia , spatial turn”, catalogat
insd pe un spectru de la post-modernist la marxist, chiar mistic, propune
o clasificare mai inedita a spatiului, dupa un grad de abstractizare al stiintei.
Soja ,,vede” trei spatii urbane: Firstspace, Secondspace si Thirdspace (Soja,
1996). Primul spatiu este cel fizic construit, care poate fi cartografiat, mdsurat
in mod cuantificabil si , vazut” (perceput cu simturile) in lumea reala. El
face obiectul planificdrii, al deciziilor politice si al schimbarilor urbane. Al
doilea spatiu este spatiul conceptual — modul in care este imaginat si construit
acest spatiu In mintea oamenilor care il locuiesc. Este un produs normelor
sociale care determina modul in care oamenii ar putea actiona sau se pot
comporta in acel spatiu, dar si al strategiilor de marketing sau de modelare
si manipulare. Spatiul al treilea este si real, si imaginar, spatiul trdit, modul
in care oamenii trdiesc si experimenteaza efectiv spatiul urban respectiv. Este
vorba de actiunea in spatiul real — primul spatiu, pusd in practicd prin inter-
mediul asteptdrilor celui de-al doilea spatiu. Pentru Soja, al treilea spatiu este
spatiul privilegiat al analizei, desi chiar si din analiza lui ramane un termen
alunecos. Totul se intalneste in acest al treilea spatiu: subiectivitatea si obiecti-
vitatea, abstractul si concretul, realul si imaginarul, cognoscibilul si inimagi-
nabilul, repetitivul si diferentialul, structura si agentia, mintea si corpul,
constiinta si inconstientul, disciplinarul si transdisciplinarul, viata cotidiana
si istoria nesfarsitd (Soja, 1996).

Soja construieste Spatiul tert pornind de la trialectica spatiald stabi-
litd de Henri Lefebvre in The Production of Space (1991) si de la conceptul
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de heterotopie al lui Michel Foucault (1971, 1984). In dorinta sa de a sublinia cat
de nou este ,, postmodernismul sdu radical” Soja (1996) pare sa se dez-ancoreze
complet de orice traditie intelectuald stabilita. Acest lucru il obligd sd lucreze
la un nivel de abstractizare care submineaza unele dintre cele mai productive
si interesante elemente ale argumentului sdu. Soja prezintd si redenumeste
o serie de trasee prin ceea ce el defineste ca postmetropola: noile spatii de
industrializare si exploatare economica: , metropola industriald postfordista”
care ar reprezenta tranzitia de la orasul industrial clasic (organizat in jurul
fabricilor si muncii fizice) la un oras in care industria este flexibila, dispersata
si profund conectata cu economia globala. Este vorba despre un oras al flexi-
bilizarii muncii, al zonelor economice speciale, al outsourcing-ului si re-
structurarilor spatiale dictate de piete; orasul intors pe dos: , exopolisul” —
desemneazd extinderea haoticd si descentralizatd a orasului in exterior,
cdtre periferii. Nu mai exista un centru clar si nici o logicd coerenta de organi-
zare urbana. Orasul se dilueaza in suburbii, malluri, parcuri industriale — un
spatiu urban fard coerentd, unde centrul si marginea isi pierd sensul; orasul
remodelat de globalizare , cosmopolisul” — un oras conectat la retele transna-
tionale de capital, informatie si cultura. Definitor pentru acest tip de oras:
diversitatea etnicd, migrantii si cultura transnationald. Este orasul hiper-
conectat, unde elitele circuld liber, iar brandingul urban devine parte din
competitia globald; orasul socialitatii multiple si divizate , orasul fractal” —
descrie orasul social fragmentat, unde coexista lumi sociale paralele care
rareori se intalnesc. Bogatia si sdrdcia, localnicii si migrantii, clasele sociale
sau culturile urbane traiesc in proximitati spatiale, dar in segregari simbolice
si reale — un urbanism al diferentei si discontinuitatii; orasul privatizat si
igienizat , arhipelagul carceral” — orasul in care spatiul public este controlat,
monitorizat, privatizat. Cartierele inchise (gated communities), zonele video-
supravegheate, centrele comerciale hiperreglementate si strategiile anti-loite-
ring sunt expresii ale securizarii si igienizarii urbane. Este o urbanitate care
izoleaza, clasifica si supravegheazd; si, in fine spatiile de simulare urbana
»simcities” — orasele simulacru — spatii construite pentru a imita, a distra sau
a crea impresii artificiale: parcuri tematice, mall-uri tematizate, reconstituiri
istorice sau spatii ,,instagramabile”. Acestea sunt expresii ale consumului
spatiului ca spectacol, unde trdirea autenticd e inlocuitd de simulare si
reprezentare. Toate aceste forme coexista in postmetropold, conturand un
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peisaj urban in care spatiul devine un produs al contradictiilor: intre deschi-
dere si izolare, intre global si local, intre autentic si simulat. Soja ne invitd sa
vedem orasul nu doar ca o entitate fizicd, ci ca o experienta trditd, fragmen-
tatd, politizata si construita in straturi. Acestea, luate impreuna si combinate
cu incercarea lui Soja din primele capitole din Postmetropolis (2000), de a
schita o explicatie geo-istoricd a importantei aglomeratiei urbane pentru
intreaga dezvoltare sociald, aceste relatdri oferd unele dintre cele mai cuprin-
zdtoare si mai indraznete Incercdri de a rezuma si interpreta ceea ce se
intampla cu peisajul urban occidental in ultimele decenii.

Rezumand, Soja de fapt nu ne oferd o teoretizarea a spatiului din
perspectiva sociald cum am cdutat in descrierea celorlalte concepte, dar este
utila aceastd abordare speculativa de proiectie a unei posibile distributii
urbane. Ca abordare se aseamana cu povestea corpului fara organe a lui
Deleuze si Guattari.

3.3.4. Spatiul capital social (Bourdieu)

Asa cum stim, In viziunea lui Bourdieu (1986), capitalul ar tine de resur-
sele distribuite in corpul social. Capitalul este deci o forma asimilabila si
materialitatii, deci si spatiului si obiectelor. Evident, cea mai explicitd forma
de capital este cel economic, exprimat, sau cu posibilitate de exprimare directa
in valoare monetard. Dar Bourdieu intelege ca formele capitalului pot deveni
si mai subtile si enuntd notiunea de capital cultural — ca valoare de schimb
a formelor de cultura acumulate —in fond, capitalul e acumularea, iar formele
acumuldrii sunt diverse — cd la nivel reductionist ele pot fi traduse monetar
este o alta discutie. Capitalul cultural este mai putin rationalizat decat cel
economic, dar totusi este o formd institutionalizata. De exemplu, sistemul de
educatie distribuie capitalul cultural. Capitalul cultural se poate descompune
in capital simbolic — statusul si recunoasterea si capital social — tinut de conexi-
uni, retele. Spatiul participa (doar) ca ingredient sau ca determinant in
toatd aceasta metamorfoza. Statul de capital cultural este dat de inzestrarea
spatiului cu alte forme de acumulare (tot capitaluri). Sau capitalul cultural
poate fi reprezentat de gusturi, stiluri de viatd si forme de consum simbolic — se
exprima si se reproduce in mod clar in spatiul urban. Spatiul locuit reflecta
pozitia individului in campul social si devine un semn vizibil al capitalului
acumulat. Alegerea unui cartier, frecventarea anumitor locuri sau modul
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in care este mobilata o locuintd nu sunt simple preferinte practice, ci gesturi
simbolice care exprimad distinctie si apartenentd de clasa. Astfel, spatiul trait
devine o extensie a gustului si o forma de afirmare culturala.

Orasul este stratificat simbolic, la fel ca societatea. Accesul la anumite
zone, spatii culturale sau , cartiere bune” este adesea determinat de capitalul
cultural, nu doar de cel economic. Grupurile privilegiate cultural pot resemni-
fica si valorifica spatiul — un proces vizibil in fenomene precum gentrificarea —,
transformand zone marginale in spatii ,, autentice”, , creative”, potrivite cu
propriile gusturi. Spatiul este si un teren de luptd simbolicd, in care se negociaza
si se afirma statutul social.

3.3.5. Dimensiunea spatiala a habitusului
& Spatiul ,,Camp” (Bourdieu)

Asa cum am precizat la subcapitolul dedicat habitusului (v.2.3.8) de la
conceptele corporalitdtii, acesta are si conotatii legate de spatiu sau loc.
Habitusul poate fi extrapolat de 1a o, practicd a locului” la forme de impar-
tasire colectivd de simt practic comun care se asimileaza prin socializare,
deci se distribuie intregii comunitati. Habitus este loc pentru ca este structurd
pentru ca este ,hartid cognitivi” (toate sunt denumiri alternative date de
Bourdieu) care pot fi atribuibile si individului (corpului) dar si spatiului-loc.
Habitusul este produsul activ al conditiilor sociale anterioare si, in acelasi
timp, principiul generator al practicilor si reprezentarilor care 1i permit indi-
vidului sd construiasca strategii anticipative.

Acestea, plus referintele la habitusul de clasd, habitus cultural si alte forme,
fac din habitus un concept spatial(izat). Clasa sociala ar fi datd de nivelurile
la diversele forme de capital pe care le poseda individul, pentru cd individul
poate alterna formele de capital sau le poate converti pe unele in altele, putem
deduce ca individul poate glisa si intre clase (Bourdieu, 1986) (Din nou, acesta
este un argument pentru teoria propusa de noi a corpului avatar glisand intre
spatii referentiale).

Apoi, identitatea locala sau cea de clasa se naste prin asociere cu celalalt,
de exemplu, gemenii au cateva particularitati ale identitatii (ei se definesc
si prin asemanare unul cu celdlalt, prin a fi ,impreuna” sau a fi ,in apropiere”.
Sau orice alta proximitate de natura fizica poate determina, daca nu este
deja predeterminata, o asociere prin status. Acest fapt ne arata ce important
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este spatiul pentru identitatea noastra, pentru cd el poate seta aceste caracte-
ristici de apropiere sau de a fi Iimpreuna intre oameni.

Spatiul este liant de taxonomizare. Ne raliem la o identitate prin habitus
si prin proximitate, adicd prin loc. De altfel, oarecum contradictoriu Bourdieu
distinge si notiunea de ,,spatiu social” pentru a marca aceste proximitati
diferentiate de cele ale spatiului geografic. In aceasta viziune, grupurile
sociale se formeaza si se distribuie in , spatiul social”. Dar este clar ca el
intentioneaza ca acest concept sa fie inteles in mod euristic ca un spatiu
,An gandire” (,lumea sociala poate fi reprezentatd ca un spatiu”) (Bourdieu,
1985), si nu imediat traductibil in ceea ce el numeste , spatiu geografic”
de care spatiul social ar trebui sa fie clar distins: ,Putem compara spatiul
social cu un spatiu geografic in cadrul caruia sunt impartite regiunile. Dar
acest spatiu [social] este construit in asa fel incat, cu cat agentii, grupurile
sau institutiile care se afld in el sunt mai apropiate, cu atat mai multe proprie-
tati comune au; iar cu cat sunt mai indepadrtate, cu atat mai putine. Distantele
spatiale — pe hartie — coincid cu distantele sociale. Nu este cazul in spatiul
real”. (Bourdieu, 1989)

Cand se refera la habitus, Bourdieu leaga practicile sociale de cultura,
structurd, si putere, adica de un status cultural impamantenit (Swartz, 1997).
Habitusul nu se naste in corp, ci este asimilat de corp dintr-un spatiu exterior.
Ca si cum habitusul ar fi o caracteristica flotanta a spatiului, ca o ,,schema
mentald” sau un ,cadru organizat de perceptii” (o structura structuranta).
Habitusul il predispune pe individ sa urmeze o anumita linie de comporta-
ment, spre deosebire de altele care ar putea fi alese. Aceste perceptii sunt
dezvoltate, modelate si mentinute in memorie si in habitus prin socializare,
experienta si realitatea circumstantelor de clasa, adicd intr-un mediu fixat
local (Bourdieu, 1990). In timp ce comportamentul selectat poate fi contrar
asteptdrilor normative ale locului si modurilor obisnuite de a actiona, alegerile
comportamentale sunt, de obicei, compatibile cu dispozitiile si normele unui
anumit grup, clasa, sau a societatii in general; prin urmare, oamenii au ten-
dinta de a actiona In moduri previzibile si obisnuite, chiar dacd au capacita-
tea de a alege altfel. Prin perceptie selectiva, habitus-ul ajusteaza aspiratiile
si asteptdrile la , categoriile de probabilitate” care impun limite asupra
potentialului de actiune si a formei sale probabile.
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Habitusul, ca practica a locului (schema structurantd) este preluat si
in operele exegetilor lui Bourdieu, dezvoltandu-si substantial semantica.
In geografia nereprezentationala a lui Thrift (2007), practica, simtul practic
si ,simtul jocului” nu pot fi niciodata pe deplin surprinse si reprezentate.
In acest sens, Thrift modifica definitia lui Bourdieu numind practica ca
mijloc de ,,a continua in lume”, un fel de cod al existentei. Intr-o alta directie,
Tim Cresswell (1996), aratd ca , faptele geografice ale vietii” (loc, teritoriu,
peisaj) sunt constitutive ale vietii sociale, deoarece acestea relationeaza
corpul cu spatiul prin intermediul habitusului. Iar Henri Lefebvre (1991)
vede habitusul ca un fel de ,loc” autentic, bogat din punct de vedere cultural,
care rezista la ceea ce numeste el ,,spatiul abstract” al capitalismului.

In ultimii ani, conceptul de habitus a fost cel mai evident in analiza
spatiului urban. O serie de studii de au folosit lucrdrile lui Bourdieu despre
habitus pentru a explica schimbadrile socio-spatiale ale oraselor (Painter,
2000) (Zwartz si Zolberg, 2004) si, mai nou, transpozitionalitatea si alte carac-
teristici ale habitusului, asa cum au fost teoretizate de Bourdieu se constituie
in instrument metodologic de analiza a diverselor forme de locuire, ingrijire
medicala si sau alte practici sociale (Angus et al. 2005).

Dar Bourdieu aldtura habitusului in arealul spatialitatii, mult mai rafinat,
notiunea de cdmp. Am ardtat cum la Bourdieu, spatiul geografic tinde sa
fie vazut exclusiv In termeni de distributii, distante si aranjamente. Aceasta
viziune limitatd a spatiului afecteaza si metafora sa privind , spatiul social”.
Poate acest neajuns chiar a ndscut ideea de camp (Painter, 2000). Campurile
sunt tot ,spatii sociale” de referinta ale vietii (ghilimelele semnaleaza ca pot
fi si abstracte). Capitalul si clasa produc o diferentiere verticala a societatii.
Exista si o diferentiere orizontald in spatii sociale discrete, dar suprapuse.
Diferentierea sau conturarea spatiilor sociale are legatura si cu ierarhiile pe
verticala dar si verticalul are si o desfasurare pe orizontala. In acest sens,
Bourdieu (1986) introduce notiunea de cdmp = spatii sociale orizontale cu
care se intersecteazd diferentierea pe verticald a claselor. Un camp este un spatiu
social cu pozitii inter-relationate si diferentiate vertical. De asemenea, un camp
este o zond/domeniu de interactiuni sociale tinute impreuna de o ,miza”,
cum ar fi definirea unei reguli legitime, a bunului gust, a cunostintelor econo-
mice utile sau a unei bune vieti de familie. Cdmpurile organizeazd relatia
dintre elementele din cimp asa cum gravitatia organizeazd relatia dintre corpurile
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fizice si amplasarea lor in spatiu. De exemplu, un camp este piata in care agentii
se joaca. Academicul e alt camp. Medicalul este si el camp, etc. Si , familia”
poate fi conceptualizatd ca un ,,camp” social (Bourdieu, 1993). Sustinuta de
relatii de putere care se definesc in functie de distributia de diferite tipuri
de , capital”, aceasta reprezintd un spatiu social in cadrul cdruia copiii sunt
incurajati sd dezvolte diverse forme de ,habitus”.

Utilizarea campurilor pentru a studia lumea sociald inseamna a recu-
noaste ca aceastd lume este foarte diferentiatd. Fiecare camp isi dezvoltd
propria logica distincta, care este vitald pentru intelegerea acelui aspect
specific al vietii sociale. Un camp poate fi extrem de variat in ceea ce priveste
domeniul de aplicare si amploarea. Familie, comunitate, localitate, o piatd,
o organizatie, o categorie profesionald pot fi conceptualizate drept campuri,
cu conditia sa isi dezvolte propria logicd de organizare in jurul unei mize.
Fiecare domeniu este marcat de propria sa intelegere (doxa) a lumii, conside-
rata ca fiind de la sine inteleasd, de reguli implicite si explicite de comporta-
ment si de propria sa evaluare a ceea ce confera putere cuiva; aceasta este
ceea ce conteaza drept ,capital”. [luzia campului face ca relatiile de putere
rezultate sd pard invizibile, naturale sau inevitabile. Deci logica campului
este determinatd de chiar perceptia sau construirea perceptiei despre camp.
Ea mascheaza si estompeaza puterea si, astfel, reduce rezistenta (Bourdieu,
2020).

Ideea de a se referi la subansambluri de interactiune sociali ca la ,,campuri”
este Imprumutata din fizicd si psihologia sociald. Ideea este de a surprinde
logica si regulile de joc dintr-un anumit domeniu care afecteaza totul in
cadrul acestui domeniu. Campurile sunt ,magnetice” pentru ca atrag si orga-
nizeazd interactiunea sociald. Modificdrile in aceasta forta magnetica sau
in logica campului au reverberatii in intregul camp; ele afecteaza toti actorii
din camp. Prin urmare, cauzalitatea poate fi la , distanta”. Pe scurt, un cimp
este o logicd de organizare in jurul unei ,mize”, vizibila prin efectele sale si
care 1i domind pe toti cei interesati de miza in cauzd, indiferent dacd sunt
sau nu constienti de participarea la camp si/sau daca sunt sau nu implicati
activ in lupta pentru definirea acelei mize.

Totusi dincolo de miza care devine subiectul ,,campului” sau motivatia
intrinsecd, tot vocabularul sdu descriptiv il consacra ca fiind un concept
al spatiului. Este ca un protocol procedural, dar are mai mult o conotatie
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spatiala de aranjare si amplasare a elementelor constitutive. Principiul dina-
micii unui camp rezida in forma structurii sale si, in special, in distanta,
decalajele, asimetriile dintre fortele care se confrunta. Ca spatiu de forte
potentiale sau active, campul este, de asemenea, un cimp de lupte care vizeaza
pastrarea sau transformarea configuratiei acestor forte. Strategiile indivi-
zilor depind de pozitia lor in camp, adica in distributia capitalului specific,
si de perceptia pe care o au asupra campului in functie de punctul de vedere
pe care il au asupra campului. (Bourdieu si Wacquant, 1992)

»Analiza campului” cuprinde, o , cartografiere a pozitiilor din cimp”. Aceasta
este o cale de acces la intelegerea efectelor campului. Pentru a realiza aceasta
cartografiere, este esential sd se inteleaga ce conteaza pentru acel camp
(miza) — capitalul/forma capitalului — (resursele sale capital, fie el economic,
cultural, social sau simbolic) — si cine il detine. Plasarea persoanelor sau
organizatiilor dintr-un domeniu pe o harta, in functie de capitalul de care
dispun deschide calea pentru o analizd a modului in care acestea relatio-
neazd intre ele. De exemplu, capitalul politic in cAmpul politic, capitalul
intelectual In campul intelectual etc. Sansele de a capta acest capital specific
depind de volumul de capital ,,de bazd” pe care agentul il posedd (economic,
cultural, social si simbolic) si sunt in functie si de o ratd de convertibilitate.
De exemplu, capitalul cultural este convertibil in capital intelectual, dar mai
putin convertibil in capital economic.

Si, de asemenea, este implicata si analiza ,,capitalului incorporat” si a
habitus-ului. Relatia dintre habitus si camp este un proces cu doud sensuri:
este o relatie de conditionare, in care campul structureaza habitusul, si este,
de asemenea, o relatie de cunoastere, in care habitusul ajuta la constituirea
campului ca o lume care este Inzestratd cu sens si valoare. Habitusul reactio-
neazé la solicitarile campului intr-o manier3 sistematica. In timp ce campul
este starea obiectivata a procesului istoric, habitusul este starea intruchipata
(Swartz, 1997). Habitusul colectiv individualizat (asimilat la nivel individual)
actioneaza asemenea unei ,structuri profunde” asa cum o numea Chomsky,
mai putin faptul ca structura profundd este antropologic invariabila in vreme
ce habitusul este construit istoric implicit social variabil. Habitusul este
rationalitate practicd adaptatd (imanenta) intr-un sistem istoric de relatii
sociale (adica particular unui camp definit) adica specific locului (Swartz,
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1997). Cu alte cuvinte, habitusul este determinat de setul de intrupari (ipostaze)
specific cimpului (adica locului, spatiului).

Cum plastic spune tot Bourdieu (1990) exista o complicitate ontologica
intre habitus si cAimpul social sau habitusul poate fi inventiv si creativ, dar
in limitele structurilor sociale sedimentare care il produc. Cat priveste
legatura habitus-capital — capitalul fiind valoare de schimb este un factor
al habitusului, dar capitalul tine de trairea spatiului. Spatiul este valorizat
si el in functie de o inzestrare cu capital. In schimb, clasa sociala rezultat
al capitalului determina conditiile habitusului. Valoarea capitalului este esti-
matd prin habitus. Productia de capital depinde de nivelul habitusului.

3.3.6. Heterotopia / Spatiul disciplinar /
Clinicul/ Panopticum (Foucault)

Cu toate cd am asumat o tintire mai degraba pe concepte si nu pe autori,
si de data aceasta (ca si in cazul precedent — Bourdieu) vom reuni mai multe
concepte sub evocarea unui autor, pentru ca unele dintre ele sunt atat de
indisolubil legate de fondator Incat, practic a vorbi despre cineva echivaleaza
cu a vorbi despre acel ceva asociat acelui cineva.

In mod oarecum ironic, Foucault nu s-a aplecat sistematic asupra temelor
spatiului si arhitecturii, dar ambele sunt aspecte inseparabile ale anchetelor
sale. Consideratiile sale, fie ele si colaterale despre spatiu, au fost suficient
de puternice pentru ca, in timp sa fie considerate contributie la emergenta
acelui mentionat spatial turn in disciplinele umaniste (Guldi, 2011). Astazi
Foucault este recunoscut drept un autor cel putin la fel de important ca Henri
Lefebvre pe acest subiect (fapt proclamat de Soja, 2009 el insusi un autor
marcant in domeniul spatialitdtii). Si, de asemenea, este recunoscut ca fondator
al geo-epistemologiei (Grbin, 2015).

Opiniile lui Foucault asupra spatiului se regdsesc in citate si interpretari
din multe lucrari sau discursuri publice: (Birth of the Clinic, Discipline and
Punish si Of other spaces, Utopia and Heterotopia — n.n am folosit denumirile
in englezd dupa bibliografia disponibila). Practic, toate aceste opere definesc,
chiar din titlu, referinta la spatialitate, chiar daca ele, proclamat, se adre-
seaza altei sfere sociologice. Din aceste lucrdri putem explicita cel putin
trei sub-concepte: cunoasterea spatiului, cunoasterea spatializatd si producerea
spatiului, toate fiind cu referinta In multe institutii importante ale modernitatii
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— clinici, inchisori, fabrici, sdli de clasd, precum si stiinta moderna si urbanism.
Urmadrim mai multe aspecte: relatiile de putere (articularea si implementarea
puterii), dar si notiuni perfect conturate ca heterotopia, panopticum etc.)

Foucault este interesat de cum structurile externe, precum institutiile
(Foucault, 1971/ 2002). De exemplu, heterotopia este un concept elaborat pentru
a descrie anumite tipuri de culturi institutionale si discursive care sunt cumva
»altere” (reprezintd sau genereaza o alteritate) prin raportare la spatiile obis-
nuite de viata, chiar daca sunt spatii referentiale percepute intr-o masura
si fara a fi experentiale au o constructie sociald , externd”: deranjant, intens,
incompatibil, contradictoriu sau transformator. Heterotopiile sunt lumi in
lumi (Foucault, 1971, 1984) care oglindesc si totodata bulverseaza ceea ce
este In exteriorul lor. Foucault ofera exemple: nave, cimitire, baruri, bordeluri,
inchisori, gradini ale antichitatii, targuri, bai musulmane si multe altele.
Adica lumi a cdror sens are o perceptie practic construita in afara lor de catre
lumea externa, fara a exclude un sens interior.

Heterotopiile sunt locuri de ,, dincolo” de toate locurile, care exced spatiul
uzual, care au o delimitare dinspre exterior — precum ghetourile (si ele
heteroropii) ,,un fel de utopie efectiv promulgats, oficializata”. In heterotopii,
toate celelalte locuri 1si gasesc reprezentarea, contestarea sau , rasturnarea
miticd” si reald; sunt locuri care, spre deosebire de utopii, nu exclud posibili-
tatea unei localizdri precise. Ce este important, este ca aceste heterotopii mentin
inregimentarea individului in disciplina lor discursivd, il normeaza dupa
chipul lor (Foucault, 1984).

Heterotopiile sunt amplasamente specifice, cel mai adesea dezvoltate
in orasele moderne; de aici, relatia stransa dintre heterotopologie si arhitecturd.
Arhitectura ajutd sau consimte la crearea heterotopiilor (de exemplu,
Panopticum-ul, sau alte solutii arhitecturale la idei de reglementare sociala
sau de indeplinire a unor functiuni). Acesta este motivul pentru care gandirea
heterotopica este atat de puternic marcatd de spatialitate. Heterotopologia
ca noud abordare, releva rolul important al locului in procesele de gandire.
(Dehaene si De Cauter, 2008).

Amenajarea spatiala este cruciald in influentarea modului in care intelegem
si experimentdm un anumit loc. De exemplu, un parc de distractii (heterotopie)
ne permite sd ne intoarcem in copildrie; este un loc al experientelor pozitive

216



Corpuri si spatii in existenta sociald. Anatomii si Geografii alternative

si fara griji. Sau un parc de distractii abandonat si distrus trezeste sentimente
melancolice de tranzitivitate, ne aminteste ca bucuria este un fenomen efemer;
poate oferi chiar un decor excelent pentru scene de groaza. Exista o infi-
nitate de heterotopii, scrie Foucault: ceea ce pentru unii este un loc unidi-
mensional, pentru altii poate fi o sursa de ambiguitate, de anxietate absoluta
sau de incantare. Utopiile sunt universale din acest punct de vedere, in timp
ce heterotopiile tind sa fie de partea ambiguitdtii, a creativitatii si, adesea,
a absurdului (Crampton si Elden, 2007). Foucault introduce, spre edificare,
mai multe motive heterotopice: un cimitir care, prin geografia si topografia
sa, dezvaluie dimensiunea transcendentei, coloniile de peste mari din secolele
al XVI-lea si al XVII-lea in care s-a incercat construirea unei noi ordini sociale
si politice perfecte; un motel american de pe marginea drumului, in care
se caldtoreste cu masina impreund cu un iubit si unde nevoile sexuale inac-
ceptabile din punct de vedere social isi gasesc atat refugiu, cat si satisfactie;
muzee si biblioteci, unde intr-un spatiu limitat din punct de vedere arhitec-
tural existd o acumulare nelimitata de timp, etc. Heterotopiile pot fi o gradina
minunatd care ofera timp si loc necontaminat de rdu, urat si imperfectiune.
O heterotopie poate fi, In cele din urma, o sauna scandinava si un hammam
musulman, un loc de purificare exceptionald, care probabil ca nu se limi-
teazd doar la igiena corporala (Foucault, 1984).

Iar prin aceste exemple ne este revelata si relatia dintre heterotopie si
corp. Heterotopiile determina intrupdri, adaptari corporale, disciplinare.
Altminteri, Insasi notiunea de , heterotopie” provine din dictionarul medical
si Inseamnad: ,,0 afectiune in care un tesut normal este gresit amplasat, se
intampld in special in creier, unde mase de materie cenusie se gasesc intr-o
materie alba” adicd o anomalie in raport cu normalul (wikipedia.org).

O altd dimensiune subtild a spatiului foucauldian se refera la disciplind
si la controlul puterii, adicd la acea capacitate a spatiului de a predetermina
comportamentul uman prin insasi configuratia lui de spatiul disciplinar. Asa
cum le descrie in cartile sale, si clinicul, si inchisoarea/panopticumul (Foucault,
1975, 1979) sunt notiuni exemple concrete, spatii reale, care dincolo de o con-
figuratie de caracteristici, determind viata si in afara spatiului construit cu
aceastd destinatie. Cu alte cuvinte, caracteristicile spatiului disciplinar exced
spatiul fizic, localizat portand notiunea (de exemplu, de clinic sau de
panopticum) oriunde caracteristicile lor pot fi manifeste. Panopticumul,
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cu aranjamentele sale spatiale interne care permit o (amenintare de) inspectie
constantd, o supraveghere care 1i capteaza pe detinuti intr-un camp general
de vizibilitate, Indemnandu-i in acelasi timp sa converteascd ochiul extern
al turnului de inspectie in ochiul intern al constiintei (Crampton si Elden,
2007), nu este surprinzator faptul ca multi au gasit aici chei pentru a debloca
mecanismele mai largi ale puterii disciplinare de-a lungul modernitatii.
Puterea constringitoare se auto-impune doar prin existenta posibilititii supra-
vegherii generatd de spatiu. Autocenzura: cand stii ca esti supravegheat, nu
faci ce ai in intentie sd faci. Diana Gordon (Body-Gendrot, 2000) observa
cum un panopticum electronic se infiltreaza deja in interiorul orasului, chiar
dincolo de zidurile inchisorii. Odatd cu prezenta supraveghetorilor, a cen-
trelor de tratare a drogurilor, a caselor de reabilitare si a altor ,,cvasi-inchisori”
in interiorul orasului, succesul acestor noi tehnici de supraveghere poate
produce un sistem de justitie penald mai putin costisitor, care va face ca o
strategie de excludere a saracilor sa fie mai acceptabild din punct de vedere
politic. Dealtfel, insdsi eliberarea conditionata (mai ales cea cu bratard,
care exercitd controlul si fizic) este o forma de extensie a spatiului disciplinar
in afara incintei lui propriu zise. Chiar denumirea de eliberare conditio-
nata traduce explicit ideea unei non-eliberdri ci a continudrii pedepsei intr-un
spatiu mai larg. Astfel, sistemul de justitie penala poate fi mutat sau extins
datoritd tehnologiei catre spatiile non-penale, prin aceste practici (etichetarea
electronica si ordinele de comportament care limiteaza circulatia in spatiile
comunitare) (McGrath si Ravey, 2013).

Si Gilles Deleuze (1992) vorbeste despre portabilitatea spatiului disciplinar,
argumentand ca , incintele” disciplinarului descrise de Foucault (1977),
cum ar fi inchisoarea, azilul si scoala erau in proces de a fi inlocuite de
sisteme caracterizate prin mecanisme de control disipate si continue, fara
a se limita la anumite situri sau perioade de timp. Prin urmare, educatia
poate fi extinsd de la ,,scoala” intr-un proces continuu de ,,invdtare pe tot
parcursul vietii” (nu mai este scoala — spatiul de constrangere, ci individul
preia ,spatiul” ca o caracteristicd individuald) sau poarta caracteristica
spatiului cu el, pe mai multe amplasamente ca pe o responsabilitate indi-
viduald pentru perfectionare constanta.

talelor sunt in pericol de a fi ignorate datorita, poate, unei prevalente a

218



Corpuri si spatii in existenta sociald. Anatomii si Geografii alternative

discursurilor utopice ale comunitatii medicale care sustine ca nu conteaza
in ce spatiu are loc ingrijirea. Spatiul fizic al spitalelor se transformad intr-un
spatiu mental, adicd saturat de imaginatie, emotii si atitudini ce se formeaza
ca urmare a acestor interactiuni (Mackiewicz, 2020). Acestea determina sau
sunt ceea ce numim clinic in sine, dincolo de spital. Pacientul va fi constrans
de ideea de spital si in afara lui. De fapt, aceste site-uri de utilizare a serviciilor
pot fi intelese actionand ca , heterotopii”, pentru cd in ele se deruleaza
practici de control, de supraveghere, monitorizare si gestionare a riscurilor
o subiectivitate stigmatizatd. Este si motivatia pentru care unele activitati
din spital se sugereaza a fi mutate acasa in spatii mai prietenoase pentru
produce o pozitie mai aderentd/ activd/ acceptativa a subiectilor. Conceptul
de heterotopie in acest context este folosit si ca o metafora utild — ludrii in
considerare a inter-relatiei continue a spatiului si a subiectivitatii. Pe de alta
parte, Illich vede in aceasta mutare a spatiului medical catre acasd nu ca
pe o ameliorare a conditiei pacientului, ci dimpotriva, ca pe o denaturare sau
contaminare a celorlalte spatii: ,ingrijirea sanditdtii devine un produs standardizat
(deci transportabil, detasabil de spital), suferinta este «spitalizatd» casele devin
inospitaliere pentru nastere, boald si moarte” (Illich, 1976).

Dovedind aceasta putere de a difuza norma si constrangerea dincolo
de o granita fizicd, Foucault demonstreaza ceea ce el numeste puterea trans-
formatoare a locului (Foucault, 1977, Lawlor si Neil, 2014). Puterea aceasta
de dominare da impulsul si capacitatea de a defini ceea ce o cultura con-
siderd un comportament normal si adecvat, corect si gresit, ceea ce este
acceptabil sau inadecvat, ce ar trebui tolerat si ce nu ar trebui. Puterea de
dominare creeaza sistemele de ,,normalitate” cu care indivizii trebuie sa
se conformeze pentru a fi ,buni cetdteni”. De exemplu, normele si inter-
dictiile sau restrictiile unor locuri, aceste preferinte culturale particulare
devin mai putin politice si din ce in ce mai normale. Pe masura ce trece tim-
pul, aceste valori nu mai par un punct de vedere, ci devin inscrise in cursul
natural al lucrurilor, ca un fel de ,cdarare” (v.3.2.8 — path dependency).
Acest proces de creare a ortodoxiei culturale ajunge la zenit atunci cand indivizii
nu mai pot imagina nicio alternativa la valorile culturale cu care se con-
formeaza. Bourdieu (1984) numeste aceasta situatie atingerea unei asa-numite
,doxa” culturald cand nimic nu mai iese din normal. A domina Inseamna
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a defini: Ce nu/este ortodox, ce este ,,out of place”, ce este ,normal”, , potrivit”,
,adecvat”, ,mainstream”, ,,corect” chiar , adevarat”.

Oarecum similar, si Soja introduce in analiza spatiului nuanta de spatiu
imaginat (in acelasi spatiu tert), (Soja, 1996), intuind ideea de normativitate
si productivitate a spatiului. Oamenii au tendinta de a predimensiona spatiul
cu o ,subiectivitate activa” adica cu un sens normativ, tradus in imagine
si asteptari, inclusiv cu privire la pozitia individului (corpului) in acel spatiu
— Intru(chi)pare. Deci oamenii construiesc (predetermina) un sens al spatiului
dinaintea utilizarii lui sau asociaza un spatiu cu o normativitate chiar si in
afara lui.

Conexat cu aceasta distribuire puterii la nivel organic prin spatiu, Foucault
a dezvoltat ulterior notiunea de , guvernamentalitate” (Foucault, 1979), care
cuprinde atat guvernarea populatiilor, prin care statele si religiile incearca
sd controleze procesele vietii, nasterii si mortii, cat si guvernarea indivi-
zilor, in special in ceea ce priveste comportamentul lor sexual si repro-
ductiv de zi cu zi. Guvernamentalitatea defineste un nou spatiu de gandire
intre domeniile eticii si politicii, a ceea ce s-ar putea numi , practici ale sinelui”
si ,practici de guvernare” pe care le impleteste, fara a le reduce pe una la
cealalta.

Forma particulara a spatiului disciplinar: institutia totala

De la aparitia Azilului lui Goffman, in (1961) consemnam conceptuali-
zarea ,institutiei totale” in lexiconul sociologic vazuta ca un loc de resedinta
si de muncd in care un numdr mare de indivizi cu situatii similare, izolati de
societatea in general pentru o perioadd apreciabild de timp, duc impreund un
ciclu de viatd inchis, administrat in mod oficial (Goffman, 1961). Desi studiul
sdu s-a derulat in primul rand in ospicii/aziluri pentru pacienti de boli
mintale, obiectivul sau este de a intelege , institutia totald” in general.

Ce remarca Goffman de ajunge sd numeasca acest tip de institutie,
una totala: cariera pacientului este caracterizata de un proces inevitabil de
,umilinte, degradari, si profandri ale sinelui”, care sunt insotite de un sentiment
de ,ineficienta personald”, ,esec”, ,,autocompatimire” si o tendintd de , retragere
sociald” (Goffman, 1961). Mecanismul principal prin care se realizeaza acest
lucru este prin impunerea ,,rolului de detinut”. In limbajul lui Goffman, acest
lucru implicd un proces de ,,dezbracare” in care toate celelalte statusuri
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si roluri sunt subordonate trasaturii distinctive care l-a adus in institutie
in primul rand. Individul trece printr-o serie de ceremonii de degradare,
al caror scop este de a-1 dezbrdca de identitatea sa anterioara si de a-i oferi
o noud identitate adecvata statutului sau institutional. Pentru ca organizatia
sa functioneze eficient, este necesar ca pacientul sd recunoasca si sa se identi-
fice cu conditia devianta specificd tratatd de institutie, destul de independent
de conditia reald. O astfel de identificare va asigura cooperarea activa a
pacientului in procesul de tratament.

Asadar, in centrul modelului general al institutiilor totale se afld manipu-
larea sistematicd a identitdtii de sine a subiectului, si obstructia la reconstructia
sociald a sinelui care este inerentd procesului de a deveni , detinut” (ca statut,
nu neapdrat ca denumire). In contextul institutiilor medicale, acest lucru
implica adoptarea unei definitii a sinelui care este conditionatd de rolul de
pacient sau de bolnav. Detinutii pot incerca sa respinga o astfel de eticheta,
dar este in interesul personalului sa discrediteze astfel de negari, conditi-
onand confortul de o anumita cooperare asa incat pacientul sa adopte in
mod , perspicace” viziunea spitalului despre sine (Goffman, 1961). Pana
la urma problema este una de management sau de ,,cultura organizationald”.
Rationamentul unui astfel de proces este unul comun tuturor organizatiilor.
Dupd cum subliniazd Perrow (2000) organizatiile cauta in mod uniform
sa isi standardizeze materia prima pentru a minimiza situatiile exceptionale.
Acesta este rostul proceselor de dezindividualizare intalnite in academiile
militare, manastiri sau inchisori. Dar asa cum subliniaza Goffman conse-
cintele acestui tip de institutionalizare sunt devastatoare.

Tocmai in acest scop exista institutii pentru bolnavi si persoane cu han-
dicap. Cand persoana este institutionalizatd, experienta ei (de bolnav, detinut,
etc.) devine mult mai usor de organizat in functie de cerintele personalului,
deoarece persoana isi pierde mobilitatea fizicd si sociala, este izolatd de
persoanele din propriul grup social, si nu dispune de informatiile de care
ar avea nevoie pentru a-si asuma un rol activ in gestionarea situatiei sale.
Astfel persoana este integrata in rutine administrative organizate pentru
a permite personalului sa lucreze in moduri pe care le considera eficiente
si convenabile. De fapt, numai atunci cand este institutionalizat, bolnavul
poate fi limitat la Indeplinirea unui singur rol — cel de pacient. Este important
sd recunoastem ca o astfel de analiza este, in esentd, o extensie a abordarii
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de etichetare sau de reactie societala la devianta la studiul bolii si al com-
portamentului de boald. In cadrul acestei perspective ceea ce este important
este imputarea deviantei unui individ de catre altii semnificativi. Daca este
sau nu ,cu adevarat” deviant [de exemplu, bolnav] sau daca are sau nu
calitdti personale care il motiveaza sa fie deviant, nu are nicio importanta.
Ceea ce este important este caracterul sistemului de control social care il
motiveaza sa se considere deviant. (Freidson, 1970)

,Institutia totald reprezintd una dintre formele cele mai extreme ale
reactiei societatii la boald. Individul, odata institutionalizat, nu poate face
altceva decat s isi joace rolul deviant, alegand doar sa il joace prost sau
bine” (Freidson, 1970). Prin urmare, la un nivel social-psihologic, organizarea
institutionald a bolii este In mod inerent iatrogena; adica tratamentul devine
cauza ,bolii”. Adicd institutia exacerbeaza sau atenueaza consecintele
social-psihologice ale bolii si ale handicapului. Sau, dupd cum spune Freidson
(1970) (confirmand iatrogenia sociala — Illich, 1976) ,, medicina creeaza posibi-
litatile sociale de a actiona ca bolnav.”

3.3.7. Spatiul excluziunii Sibley
(corelat cu spatiul disciplinar)

Explorand modul in care procesele de delimitare sociald si spatiald separa
anumite grupuri si indivizi de restul populatiei, Geographies of Exclusion a oferit
o conceptualizare elegantd a excluziunii sociale si spatiale, demonstrand
cd Insdsi problematizarea apartenentei la un spatiu sau la un status, contribuie
intr-un mod important la modelarea spatiului social (Sibley, 1995)

Cu alte cuvinte, descoperim si un rol al psihicului in procesul socio-spatial.
Meritele unei astfel de aborddri sunt rezumate de Sibley astfel: in opinia
lui, psihanaliza ofera un mod de a gandi relatiile sociale si relatiile cu lumea
materiald. Subconstientul este In mod cert conectat cu aspectele fenome-
nale si experientele vietii, de exemplu, anxietatile si dorintele au legatura
cu spatialitatea experientei umane. Ele se intampld in locuri si contexte.
Sibley foloseste teoria psihanaliticd pentru a lega astfel cdutarea ordinii
spatiale de cautarea personald a certitudinii si a sigurantei. Apoi observa
ca teoria psihanaliticd , are o valoare considerabild deoarece ne poate ajuta
sa Intelegem mai bine nu numai reprezentarea celorlalti, ci si propriile noastre
sentimente propriile noastre insecuritdti despre diferenta care ne afecteaza
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practica profesionala” (Sibley, 1995). Cercetdrile sale au vizat mai multe
campuri: zona academicd, relatiile intrafamiliale, etc focalizandu-se pe diver-
sele forme de opresiune de gen, rasiald, intergenerationald. Rezultatul a fost
un fel de cartografiere a naturii excluzive a geografiei constatand excluderile
care afecteazd productia de cunostinte academice sau relatiile de putere si
de dominare de gen in familii. In lucrérile privind ,casa” acesta o identifica
ca fiind un , loc al relatiilor de putere” prin evidentierea rolului caminului
ca un loc important pentru negocierea relatiilor dintre copii si adulti.
Sibley aratd cum ideile sunt profund afectate de contextele in care sunt
produse. De exemplu, abordand excluziunea sociald si a spatiului, face dis-
tinctie intre ceea ce el numeste familii pozitionale si familii personalizante
(Sibley, 1995). In familiile pozitionale, puterea este investita in functii, de
exemplu in cea de ,tatd”, in timp ce In familiile personalizante puterea este
distribuita mai echitabil intre membri. Sau in ce priveste limitele de utilizare
a timpului si a spatiului cercetdrile au argumentat ca utilizarea spatiului
si a timpului de cdtre copii in familiile pozitionale este puternic delimitata
de un set de reguli rigide; in schimb, familiile personalizante sunt mai putin
constranse de reguli arbitrare, iar copiilor li se ofera o voce mai mare in
negocierea limitelor spatiale si temporale domestice. Sau studiind delimitarea
spatiului domestic, constata ca, de exemplu, copiii atunci cand primesc pro-
priul lor dormitor isi insusesc, transforma si securizeaza limitele acestui
spatiu pentru a-1 face al lor, in comparatie cu descrieri ale altor spatii din casa
in care copiii sunt supusi unui control parental mai mare. Astfel, el arata
cum momentele activitdtilor si impdrtirea spatiului pot crea zone liminale
in casd. Reflectand asupra tensiunilor domestice dintre adulti si copii cu
privire la utilizarea diferitelor incdperi din casd, Sibley (1995) a concluzionat
cd acestea reprezinta o ciocnire intre dorinta adultilor de a stabili ordine,
regularitate si limite puternice si preferinta copiilor pentru dezordine si limite
slabe. Acest accent pus pe limite si segregare a reapdrut in lucrdrile ulterioare,
ca reflexie asupra sistemului penitenciar (van Hoven si Sibley, 2008), care
exploreaza modul in care relatiile dintre ofiter si detinuti sunt modelate de
geografia materiald a Inchisorii (spatiul disciplinar si Panopticum). Observand
cd limitele slabe pot duce la anxietate cu privire la spatiul personal, ei conclu-
zioneazad ca relatiile de putere din cadrul inchisorii sunt modelate la fel
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de mult — dacad nu chiar mai mult — de relatiile interpersonale dintre detinutj,
precum si de tehnologiile de supraveghere ,, panoptica”.

3.3.8. Spatiul politic

Numeroase abordari structuraliste si critice au sustinut ca locurile
sunt entitati complexe modelate de forte institutionale si relatii sociale,
adesea opresive. De la literatura feministd si pana la ce numim azi progresism
si corectitudine politicd, in metodologia stiintelor sociale este plin de lucrari
care consacrad ideea ca spatiul, mai ales locul, este instrument de oprimare si
segregare ntre clase si categorii (fie prin reglementdri sociale directe, fie prin
comportamente, migratii, pozitionari, etc.) Aceste forme de militantism
raman in concepte relativ difuze, nedefinite si neclare. In geografia sociala
si culturald, pe de o parte, relatdrile marxiste care exploreaza rolul culturii
in crearea spatiilor de dominatie si rezistenta si, pe de alta parte, studiile
peisagistice ale lui Carl Sauer pun accentul pe , place-making”. Lucrdrile
lui Denis Cosgrove privind rolul peisajului in crearea de ordini sociale si
culturale reprezintd un exemplu in acest sens (Anderson, 2010).

Spatiul ca limbaj si reprezentare

Intr-un curent al asa-numitei ,noi geografii culturale”, Maps of Meaning
a lui Peter Jackson (1989), de exemplu, pezintd o perspectiva distinctd asupra
politicii culturale a locului, punand accentul pe constructia discursiva a
oamenilor si a locului prin intermediul limbajului. Raymond Williams vorbea
inainte de limbajului spatializat (Williams, 1989).

Asa-numita Scoald din Los Angeles (Michael Dear, Ed Soja, Michael
Storper, Mike Davis s.a.) a evidentiat importanta de a analiza simultan
mecanismele materiale si discursurile de putere in intelegerea spatiului
(Hubbard si Kitchin, 2011). Semnificatia locului este disputata pe tdramul
politicii culturale, fiind fundamentald in crearea (si refacerea) identitatii
si a diferentei. Locul conditioneazd identitatea din punct de vedere politic.

De exemplu, chiar descriptiv, unele modalitati de reprezentare a lumii
(hartile, atlasele si fotografiile aeriene) sunt, de fapt, partiale, distorsionate
si selective, oferind un anumit ,mod de a vedea”: influenta deconstructie
a hartilor realizatd de Brian Harley (1989), arata cum cartografia este implicata
in crearea lumii, nu doar in reprezentarea ei. Aceastd atentie acordatd naturii
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contingente a spatiului si a locului a problematizat, de asemenea, si dis-
tinctiile (binare) acceptate ca fiind de la sine intelese care structureaza adesea
intelegerile culturale ale lumii — de exemplu, distinctia dintre sine si celalalt,
aproape si departe, negru si alb, natura si cultura, etc. Sau alte dihotomii cum
ar fi impartirile spatiale ale lumii: cea nord-sud, care a glisat mai mult spre
o versiune est-vest, In termenii unei opozitii intre valorile orientale si cele
occidentale, au aratat (in special prin scrierile lui Edward Said, 1978) ca pro-
cesele geopolitice de putere si rezistentd (inclusiv , terorismul global”) se
bazeaza pe metaforele spatiale. Plasarea in zone de influenta contribuie
la asumarea de identitati sau la o asumare politica a spatiului.

Spatiul prin relatiile de putere si structurare sociala

Daca geografii umanisti au dezvoltat o conceptie substantiala asupra
locului ca spatiu experimentat, simtit, in schimb, nu au spus nimic despre
cum este implicatd puterea in constructia, reproducerea si contestarea locu-
rilor si a sensurilor lor. Umanistii au rdmas fie calati pe individual, fie, cel
mult, au lucrat cu dimensiunea ,,universala”. Geografii, incepand cu anii ‘80
(ai secolului XX), inspirati atat de umanism, cat si de abordadrile radicale ale
marxismului, feminismului si poststructuralismului au inceput, sa dezvolte
o abordare criticd a locului in care a cautat sd remedieze aceasta problema.

Genul de loc organic, inradacinat si delimitat evocat de Heidegger a ince-
put sa fie privit ca limitativ si exclusiv. Marxistii, In special, au inceput sa punc-
teze existenta proceselor sociale (in special cele legate de relatiile capitaliste)
care sunt implicate in constructia locului.

Se contesta intai calitatea ,,naturald” a locului. Structura materiala a
unui loc este adesea rezultatul deciziilor luate de cei mai puternici pentru
a-si servi scopurile. Cei mai multi dintre indivizi, construim locuri pe o scara
relativ micd. Semnificatiile asociate acestor locuri, in masura in care sunt
impadrtdsite, sunt asignate prin puterea persoanelor care construiesc spatiul,
cladirile si monumentele, de exemplu, cei care pun inscriptii pe frontispicii
sunt decidentii iar acele frontispicii produc normare, produc urme, asimilare
colectiva. Spatiul si timpul sunt astfel construite social sau mai bine spus,
reflecta relatiile sociale. O Intrebare interesantd care poate fi pusa este: prin
ce procese sociale se construieste locul? Adica prin ce mecanism se produce
excluderea sau segregarea persoanelor si care sunt semnificatiile pe care
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le reprezintd la nivel individual. Dacd abordarile umaniste au evidentiat
locul ca o dimensiune fundamentald si universala a existentei umane, capa-
bild sa depdseascd identitdtile si diviziunile sociale, noile perspective trateaza
locul intr-un mod mai defensiv si reactionar. In aceastd viziune, locul este
revendicat de comunitati sau clase ca un spatiu de apartenentd amenintat
din exterior, ceea ce duce la definirea identitatii locale prin opozitie si
excludere. Astfel de abordari, dupa cum observa si David Harvey (2001),
pot aluneca intr-o preocupare excesiva pentru imagine, apeland la mituri
romantice despre comunitate si autenticitate, mai degraba decat la o intele-
gere criticd a realitatilor sociale.

Iatd o ilustrare a acestor tensiuni prin conceptualizarea relativa a notiunii
de ,,acasd” (mai extins, spatiul locuirii). Pentru geografii umanisti, acasd este
ideal — tipul de loc — locatia in care semnificatiile si atasamentele sunt cele
mai intense. Acasa este un centru al semnificatiilor profunde —un loc in care
(intr-o lume ideald) ne simtim in sigurantd si iubiti sau in mediul cel mai natural
cu putintd, mediul in care comportamentul nu este restrictionat in niciun
fel de factorul social. Acasa este frecvent utilizat de geografi ca simbol pentru
atasament universal. Dar pentru feministi, acasi apare frecvent ca un spatiu
al autoritatii patriarhale, adesea asociate cu forme de abuz, plictiseala si
travaliu. Pentru alte forme de opresiune, casa este un loc asociat cu vio-
lenta si abuzul asupra copiilor. Cu alte cuvinte, acasa si spatiul imediat proxi-
mal de langd acasa prezintd caracteristicile mediului social si reflecta toate
formele de control social (de clasa, de rasd, intergenerational) (Sibley, 1995)
Acest acasd ca loc este simptomatic pentru modul de (re)productie sociala
— spatiu de apartenenta care consolideaza relatiile sociale dovedeste ca relatiile
de putere sunt sistematic asimetrice. Adesea locurile si semnificatiile asociate
lor au fost implicate in procesele de excludere.

Construirea de locuri normative unde este posibil sa fii , la locul tau”
sau ,in afara locului”, existenta practicilor si etichetelor legate de loc, existenta
unor granite adesea invizibile, care definesc ceea ce este potrivit si ceea
ce este inadecvat cu locul sunt semne ale acestei puteri politice a locului. Stim
cu totii cd nu trebuie sa strigdm intr-o bibliotecd sau sa fluierdm in biserica
sau sa mergem goi pe strada publica. Aceste reguli nerostite existd in lumea
bunului simt. Intrebarea este: este aceasti naturi foarte obisnuiti a normelor
bazate pe loc care le face atit de puternice un instrument ideologic? De exemplu,
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alungarea persoanelor fard adapost din gdri, se justifica prin practicile parti-
culare si semnificatiile sau destinatiile locurilor? (corelam cu notiunea de
out of place a lui Cresswell, 1996 care defineste segregarea sau non-apartenenta)
desi gdrile sunt spatiu public liber. Astfel de masuri deconecteaza de fapt
spatiul de contextul inconjurdtor.

Acest proces de identificare a modului in care constructia normativa
a locului exclude pe ,altii”, atat fizic, cat si existential, a fost identificat in
literatura sociologica din spatiul occidental pe o gama intreaga de identitati
si clasificdri, incluzand clasa (sociala), rasa, sexualitatea, sexul si (dis)abilitatile
fizice. Geografii si sociologii au dezvaluit cum aceste constructii sociale
ale locului sunt contestate, transgresate si rezistate in mod constant de cétre
cei exclusi. Tinerii se aduna pe colturile strdzii sau pe skateboard, pe mobilierul
stradal; persoanele fara addpost gasesc modalitati de a trdi in locuri inospi-
taliere; artistii redecoreaza (de exemplu, prin graffity) monumente cunoscute
pentru a-si inversa semnificatiile consacrate; persoanele gay, lesbiene si
bisexuale organizeazd parade si sdrutari in spatiul public. Oricat sunt de con-
struite aceste spatii, ele nu sunt niciodata terminate cu adevarat si sunt intot-
deauna deschise la problematizare si transformare (dinamica spatiului social).

La fel ca David Harvey (2001), Smith (2008) sustine de mult timp ca spatiul
este mai degraba un produs al relatiilor si proceselor sociale, decat o matrice
goala care trebuie umpluta. In Uneven Development (2008), el a formalizat
aceastd idee printr-o prezentare extinsd a diferentei dintre spatiul ,, absolut”
si cel ,relativ”. In mod conventional, spatiul este vazut ca fiind absolut, adica
o grila goala in interiorul cdreia se afld lucrurile si procesele. Smith propune
o conceptie alternativa a spatiului relativ. Spatiul relativ contrasteaza cu spa-
tiul absolut in cel putin doud moduri. in primul rind, acesta este atat un efect,
cat si o cauza a proceselor socio-economice; adicd, diferite procese socio-
economice produc spatii diferite care, la randul lor, pot reproduce sau modi-
fica aceste procese. In al doilea rand, spatiul relativ nu preexists, asadar,
constructia sa si forma sa nu pot fi determinate a priori.

Dezvoltarea inegald este un aspect sistematic si necesar al capitalismului
modern. Astfel, de exemplu, aglomerarea industriei si a populatiei intr-un
singur loc si intr-o singura regiune poate duce, in timp, la dez-economii
(congestionarea traficului, cresterea preturilor terenurilor etc.). In acelasi
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timp, zonele neindustrializate pot deveni candidati de prima mana pentru
investitii, datoritd terenurilor ieftine, resurselor neexploatate etc. In egald
madsura, in timp, inovatiile tehnice care au permis unei zone sa obtind un
avantaj competitiv sunt copiate in alte locuri, ceea ce duce la o egalizare
a ratelor de profit. Aceasta dialectica a diferentierii si egalizarii geografice,
potrivit lui Smith, este continud, conducand la cdderea si declinul constant
al oraselor, regiunilor si tarilor in cadrul capitalismului contemporan.

Pe langa problematizarea productiei de spatiu, Smith a explorat si pro-
ductia de scard. La fel ca spatiul, scara geografica este adesea considerata
a fi fixa si data, ca in cazul scdrii cartografice de pe o harta. Cu toate acestea,
intr-o serie de publicatii, Smith a elaborat o teorie a scarii geografice care
aratd cd scara este construita in mod activ de catre societati (Smith, 1993). Astfel,
scdri precum , local”, ,national” si ,global” nu sunt date in naturd, ci contin-
gente si variabile din punct de vedere istoric, rezultate ale diferitelor procese
sociale. Astfel, Uniunea Europeanad a ajuns sa se suprapuna granitelor si
reglementdrilor statelor membre individuale incd de la infiintarea sa, modifi-
cand In mod material semnificatia obiectiva si subiectiva a ,, Europei”. Pentru
Smith (1993), importanta scdrii constd in faptul ca ea ,,contine” material actiuni
si evenimente cu consecinte ambivalente. Astfel, cei puternici pot cduta sa isi
promoveze agendele prin limitarea scarii de actiune a celor care li se opun.
De exemplu, in Occident, multe guverne nationale au ajutat marile intre-
prinderi prin diluarea puterii sindicatelor nationale, astfel incat negocierile
dintre lucratori si firme au loc acum in primul rand la scard locala. Pe de alta
parte, cei carora le lipseste puterea pot incerca sa-si ,ridice” activitatile de
rezistenta la scari mai mari, pentru a fi mai eficienti. De exemplu, multe sindi-
cate au construit In prezent noi retele globale pentru a combate puterea firme-
lor transnationale (Herod, 1995).

Spatiul ca discurs stereotip

Spatiile se identificd (mai ales dinafard dar uneori si dinduntru), cu anumite
stereotipii sau constructii sociale generate de discursuri si narative exterioare
lui. Pentru Edward Said, toate textele, literare sau de altd naturd, de exemplu,
narativele media, sunt politice si trebuie sa fie ,,worlded” — situate in lume si
demascate pentru ,,imaginatiile geografice” din care se nasc (Said, 1983).
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De exemplu, el argumenteazd cd, multe opere reprezintd in mod sistematic
Orientul (estul) ca fiind irational, despotic, static si inapoiat, in timp ce
Occidentul este rational, democratic, dinamic si progresiv. Este important
de mentionat ca pentru Said nu conteaza daca stereotipul este pozitiv
sau negativ (si multe dintre ele erau, de fapt, pozitive), intrucat ambele
sunt la fel de esentializante. Intr-o miscare foucauldiang, Said a aritat cum
astfel de reprezentari stereotipice reprezentd insdsi , cunoasterea” si sunt
profund implicate in exercitarea puterii. In acest sens, conceptul de imperia-
lism cultural arata cum faptul politic, economic sau administrativ al domi-
natiei se bazeaza pe acest discurs de legitimare (Said, 1993).

In lucrarea , Travelling Theory”, Said (1983) a dezvoltat un model geo-
grafic al modului in care ideile sau teoriile ,,calatoresc” dintr-un loc in altul
si ce se intampla cu ele atunci cand o fac. El a argumentat cd, deoarece teoriile
se dezvolta In anumite contexte socio-istorice, acestea isi pierd greutatea
opozitionald atunci cand sunt mutate si ,domesticite” in alte contexte
spatio-temporale. In acelasi sens, Said subliniaz importanta naratiunilor
create si sau a amintirilor colective pentru sensurile locului, precum si
noile constelatii de putere si identitate in jurul carora iau forma memoriile
,inventate” ale locului. Amintirile locului suprapuse si concurente care
apar de exemplu in zonele de conflict etnic cum ar fi in orientul mijlociu
(crestini, evrei si musulmani), bazate pe naratiuni istorice, caracteristici ale
peisajului si structuri fizice, creeaza identitati alambicate si instabile desi
sunt bazate pe stereotipii foarte puternic ancorate.

%2404

Ca si in cazul de la capitolul precedent, ramanem fideli propunerii
initiale de structurare, adaugand si amplasand conceptele prezentate dupa
logica propusd de metodologie. O posibild aranjare (hartd) logica a concep-
telor despre spatiu/spatialitate si loc si a afinitatilor dintre acestea ar putea
ardta asa (fig. 4).
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4. Corpuri si spatii medicale.
A patra legatura corp-spatiu

Asa cum s-a specificat, prima premisa a acestei lucrari a fost legata de
prezenta ,,ideii de corp” (v 1.2.5.) In sfera cunoasterii despre sandtate si impli-
cit in medicina. Sociologia medicald, sau o componenta majora din sfera
ei, poate fi asimilatd problematicii despre perceptia si intelegerea sociala
a corpului (sociologia corpului poate fi inclusa in sociologia medicala).
Medicina insdsi, daca ne uitam in istoria ei, a curs in siajul cunoasterii si al
perceptiilor sociale despre corp si corporalitate. Nu de la inceput au pre-
valat cunostintele biologice, dimpotriva chiar, timp de secole anatomia si
fiziologia, daca nu chiar au lipsit din practicd, au fost oricum lacunare
sau au fost substituite de ezoterisme de alte naturi. Inainte de a fi stiintd
medicina este o practica interactivd intre oameni, o practica care presupune
interferente corporale.

Nu existd ideea de sanatate fara referintd la notiunea de corp (chiar daca
sdndtatea, figurat, poate avea si alte intelesuri). Institutia primard a sandtatii
cum am numit-o (v. 2.1.7) este perceptia sau intelegerea propriului corp. In functie
de cum ne intelegem corpul la momentul prezent, tot asa, implicit ne definim
si explicam aspectele sandtatii sau ale medicalului. De exemplu, intr-o para-
digma in care ne intelegem corpul ca pe o creatie divina, este clar ca si
sdndtatea va tine de resortul relationdrii cu divinitatea, dacd ne raportam
la filosofii vechi care se bazau pe astrologie sau vedeau legaturi intre organele
corpului si astrele ceresti, implicit sandtatea se va defini si intelege prin aceste
aspecte.

Omul contemporan modern poseda o instructie (cel putin) minimald
cu privire la harta anatomica a corpului si cu privire la mecanismele de
functionalitate biologica. Aceasta cunoastere 1i este la Indemana prin sistemul
de educatie al societdtii prezente, dar si prin experiente de natura medicald: cu
ocazia unor situatii proprii in care au accesat sistemul medical sau cand alti
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indivizi din anturajul social au avut probleme are au fost expuse apropiatilor.
Dar aceasta cunoastere se suprapune, mai mult sau mai putin, in functie de
cultura si mediu social, peste o cunoastere populara, ancestrald sau peste
perceptii prezente, impamantenite In culturd. Acestea toate, cunostinte biolo-
gice sau constructii sociale de sens si perceptii despre corp sau organe sau
procese fiziologice nasc raporturi cu ideile despre sdnatate si astfel constituie
ceea ce putem numi o anatomie alternativd a corpului uman, postulatd prin
mijlocirea socialului. Aceasta anatomie nu este unica si nici staticd. Este dina-
mica si diversd istoric si cultural. De-a lungul istoriei si pe spectre culturale,
conceptiile si cunostintele variaza.

4.1. Reprezentdri medicale ale corpului.
Anatomii alternative.

4.1.1. Istoricism

Ca dovadad, conceptiile despre corpul uman au evoluat si, odata cu ele,
s-a transformat si ideea de sandtate, implicit si aceea de ,medical”. Primitiv,
corpul era inteles ca Incarnare, sacralitate — deci interventia medicala era,
fie inexistentd, fie intermediata prin relatia cu divinitatea. Sdnatatea era,
sau poate nici macar nu era perceputa ca o dimensiune a vietii. Cel mult,
suferinta, boala erau constientizate in raport cu o stare normala (dar tot in
relatie cu credintele). In evul mediu, corpul este inteles ca parte a unui conti-
nuum intre individ si cosmos, sau existd o afinitate intre corp si astre, trans-
formare a materiei, evolutie a materiei, etc, (Barry si Yuill, 2002) Asa se
explica relatdrile despre similitudinile intre functionarea organelor si ano-
timpuri sau evolutii climatice (de exemplu, durerile legate cu schimbarea
vremii — conectarea sandtatii cu astrologia). Modernismul este caracterizat
de un proces de individualizare sau obiectivare a corpului prin descoperirea
igienei (si chiar (re)descoperirea corpului — unitarizarea cu individul si doban-
direa controlului asupra corpului). Iar post-modern, corpul este structura
organicd a mecanismului functional: asa putem intelege concepte rafinate ale
medicinei contemporane precum transplantul de organe, organe artificiale,
operatii estetice, etc. Fara o atare perceptie despre corp, nu am fi putut des-
coperi aceste metode. Este chiar dificil de stabilit daca medicina a avut nevoie
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de noile concepte pentru a-si atinge progresele, sau progresele au determinat
si reconceptualizarea corpului.

Istoricismul porneste de la premisa cd perceptia sanatatii si experienta
bolii nu sunt doar individuale — de exemplu, boala este un ,,statut” dobandit
intr-un context social, istoric sau atribuit in relatia cu ceilalti. Fiecare societate
in evolutia istorica, are anumite boli, dar si anumite tipuri de bolnavi. In
fiecare epocd si in orice loc, o persoana este bolnava in functie de comunitatea
in care trdieste si in conditiile stabilite pentru statutul de boala (Vantomme,
2014). Spre exemplificare, epidemiile care, in secolele medievale, decimau
populatia, erau considerate flagel colectiv trimis de Dumnezeu (sensul este
de nenorocire, pedeapsa). Sau, conceptiile despre contagiune se aplicau si
patologiilor psihice. Bolile nu erau intelese ca o problemd medicald, in sensul
prezent al medicinei sau al sanatatii publice. Erau suferinte legate de relatia
noastra cu divinitatea si de comportamentele morale. Alt exemplu, conceptele
de ,,ne-bunie” si ,alienare” erau intelese prin judecarea simptomaticii dupa
nivelul de cunostinte si tehnica celui imputernicit asupra cazului. Astdzi
aceste notiuni sunt chiar incorecte juridic. In desemnarea unui eventual
statut patologic, dar intr-un inteles limitat al ideii de boald putem consi-
dera firesc ca fiind ne-bunie, abaterea de la o conduita uzuala a individului.
Astazi un fapt de aceastd naturd este doar deviantd. (Vantomme, 2014)

In dezbaterea prezentd, problematica bolilor cronice se refera la ,grupuri
de persoane” si genereaza implicit asocieri cu ideea de auto-management
al bolii sau cu diversele categorii cronice: diabetici, cancer, cardio-vasculare,
etc. In trecut, boala era preponderent inteleas/desemnati de forma ei acuts,
forma cronicd fiind fie ignorata ca prea usoard, fie ca ,neputinta”, pentru for-
mele mai grave care imobilizau persoana. In esent3, istoricismul ne sugereazi
cd boala, in afara de a fi povestea pacientului, are un rol si o acceptiune construite
social si situate istoric (intr-o paradigma culturald). A fi bolnav este un statut
social specific acelei societdti, iar acel statut si toatd constructia despre boala
este In perfect acord cu constructia si imaginea corpului, asa cum intelege
aceeasi societate. Daca corpul era doar rezultat al zamislirii, sandtatea nu
putea fi altfel inteleasa decat o negociere cu creatorul cdruia 1i apartii. Daca
crezi in legdtura organelor cu astrele, vei crede si ca schimbarea vremii e
sursa durerilor tale, etc. Dealtfel, istoria modului de tratare a durerii este
concludentd in acest sens. Durerea era legatd intr-o vreme si de blestemul
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biblic. Cand a aparut metoda ,nasterii fara durere” implicit s-a demonstrat
disocierea durerii de maternitate. Desigur, a apdrut si dezbaterea asupra
legitimitdtii unei interventii care vizeaza exclusiv durerea, dar indiferent
de perceptia moralda, conservatoare, faptul ramanea demonstrat fizic. Si acest
fapt a contribuit la evolutia cunoasterii despre corp si despre sanatate. La
fel s-a intamplat si cu alte categorii anatomice si fiziologice. Odata ce-si
gdseau o explicatie naturala in termeni rationali, influentau cel putin, daca
nu schimbau radical conceptiile despre corp. (Barry si Yuill, 2002, Bradby,
2009)

Exista o plenitudine de exemple care ne demonstreaza cat de mult era
formalizatd sanatatea (si implicit toate practicile ,medicale”) prin imaginea
corpului. De exemplu, stim din imagologia secolelor trecute care era ideea
societdtii despre corpul sdnatos (sau corpul frumos, ca variatiune a corpului
sanatos). (Vigarello, 2004, Turner, 2008; Adelman si Rugi, 2016; Moore si
Casper, 2015) Dacd ne orientdm dupa valorile corporale reprezentate, de
exemplu, in primele secole, imaginea corpului feminin sugera fertilitatea
si voluptatea, adica o dimensionare mai ,,corpolenta”, deosebita de corpul
suplu ,frumos” care echivaleaza cu cel sdnatos de astdzi pentru ca in actuala
viziune despre sanatate (stare de bine) atribuim frumusetii si valoare de
sdndtate. Aceastd unificare de valori vine in mod firesc, am spune, legata
de confort si stima de sine — rezulta ca frumusetea si sandtatea sunt legate.
Este si justificarea ,corect politica” pentru acceptarea chirurgiei estetice in
randul ,,onorabil” al actelor medicale.

Intre aceste limite temporale dintre imaginile primitive si modelul ideal
al corpului contemporan, s-au perindat numeroase alte categorii (corpul
renascentist-expus, musculos, detaliat, femeia , rubensiand” si pand am ajuns
inclusiv la stilizdri triviale — de tipul sticla de coca-cola al carei design s-a inspirat
din silueta unei actrite celebre in anii 20-30 de la Hollywood (coca-cola-
company.com, 2023). Dimensiunile corporale, formele, dar si culorile au
fost mereu legate imagologic de frumusete si sanatate, doar ca frumusetea
si sandtatea erau definite de alte dimensiuni in epoci diferite: de exemplu,
corpul obez, acum doud secole era considerat sanatos, fiind asociat cu alimen-
tatia buna. Astazi obezitatea este boald sau conditie patologica. Totusi,
faptul ca aceste dimensiuni au avariat intre epoci ca standarde ale acestor
valori, demonstreaza constructivismul social in raport cu sdndtatea.
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Bundoara astazi mai consemnam in aceeasi imagologie a corpului
sdndtos o noua trecere: aceea de la un corp frumos (si sindtos) la un ,,corp
mereu tanar”. Frumusetea, dimpreuna cu sandtatea se interfereaza si cu
latura medicald specializata pe procesele de imbdtranire. Exista o medicina
,anti-ageing” care reuneste toate aceste valori dintr-o perspectiva bio-psiho-
sociald. Si mai consemndm aici aceleasi doua surse de dezvoltare inter-
determinate: medicina, pentru ca poate, prin performantele tehnologice
atinse si societatea, pentru ca cere, doar cd este greu de stabilit cine pe cine
determind, dar acest ultim fapt nu este foarte relevant.

Corpul modern s-a transformat intr-un obiect estetic care poate fi pictat,
imbrdcat, epilat, strapuns si incorsetat; un obiect social de dresat, disciplinat
si inhibat; un obiect economic de exploatat si consumat si un obiect sexual
pentru a seduce si a fi sedus. Implicit aceste ipostaze se traduc si in partaje
ideologice care deopotriva confirmd natura istoricista a acestei transformari.
Corpul este istorie sociald, iar sdndtatea se schimba ca perceptie pe parcursul
istoriei (Barry si Yuill, 2002)

4.1.2. Dualismul cartezian — Corpul masina / monismul

In ciuda acestei volatilitati istorice mentionate mai sus, existd o opinie,
teorie sau oricum am defini-o ca formulare, care timp de secole a devenit
o paradigma, care pana astdzi are repercusiuni asupra conceptualizdrii
medicinei. Este de fapt, spune literatura, paradigma responsabild de dainui-
rea modelului bio-medical. O retinem simplificat ca fiind credinta eterndi ci
sufletul (cu expresiile sale variate: spiritul mintea, etc) sunt ceva separat de corpul
fizic alcdtuit din carne si oase (o conceptie care a surmontat pana si dictonul
antic men sana in corpore sano).

Descartes (cel cdruia 1i atribuim , meritul” teoretizarii acestei conceptii)
vede corpul ca fiind constituit dintr-o interactiune de substante — corpul
material, dar in acelasi timp, observa ca ratiunea este ceva extra-corp. Descartes
era convins cd numai oamenii poseda o minte rationald, In timp ce animalele
si plantele sunt simple masini, ghidate de mediul lor fizic ca niste marionete.
El vedea mintea ca pe o substanta non-fizica , lipsita de corp”, fard aproape
nicio legdtura cu corpul, sustinand ca sufletul uman conducea de fapt mintea
si dirija corpul cum sa se comporte. Prin ceea ce a desemnat ca fiind metoda
ratiunii, Descartes incerca sa stabileasca modul in care doua tipuri de
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»substante”: mintea (sufletul) (res cogitans) conducea corpul (res extensa).
Potrivit lui Dreyfus, Descartes a fost prima persoana care si-a imaginat posi-
bilitatea omului de a construi roboti, dar in mod limitat. Cdci, in timp ce
ratiunea (detinuta doar de oameni) este un instrument universal care poate
fi folosit in tot felul de situatii, organele unei masini trebuie sd fie aranjate
intr-un mod special pentru fiecare actiune in parte. De aici rezultd cd este
imposibil ca intr-o masina sd existe suficiente dispozitive diferite pentru
ca aceasta sd se comporte in toate intampldrile vietii asa cum o face ratiunea
noastrd. (Dreyfus, 1972/1979). Adica practic, ratiunea permite o infinitate
de configuratii ale corpurilor si organelor, in vreme ce masinile nu ar putea
atinge aceasta complexitate, ramanand la un numadr finit de actiuni (ceea ce
este pand la urma valid in zilele noastre). Ar fi 0 ,,comunicare a substantelor”
pentru a desemna interactiunea dintre corp si minte. Natura fizicd a rationalitatii
carteziene este neclard. Este ,,substanta”, dar nu are nicio localizare materiala.
Toate interactiunile minte-corp au loc prin intermediul lui Dumnezeu. Glanda
pineald este un organ localizat in centrul creierului. Descartes 1l considera
resedinta sufletului si locul in care se formeaza gandurile. In acelasi timp, acesta
considera corpul uman drept o masindrie care functioneaza pe baza spiritelor
animale ce sunt inmagazinate in glanda pineald. Mintea este o entitate aparte,
independentd, caracterizatd de atribute precum gandirea, pe cand corpul are
atributul intinderii, iar lumea corpurilor fizice este o lume de cauze mecanice.
Mintea nu poate fi un obiect sau un proces din aceasta lume fizica, deoarece
aceasta ar Insemna ca mintea sa se explice prin cauze fizice, iar acest lucru
nu este posibil. Din acest motiv, rezultd necesitatea admiterii dualismului
corp-minte in sistemul filozofic cartezian. Mentalul deci nu posedd o extensie
in spatiu, iar materialul nu poate gandi, apoi nici mintea si nici materialul
nu pot fi reduse una la alta. Toate exista ca un dualism substantial care se
bazeaza pe ideea cd mintea si corpul sunt compuse din substante distincte
sau ca dualism al proprietitilor, adica sunt compuse din aceeasi substanta,
dar proprietdtile mentale si fizice sunt diferite din punct de vedere categorial si
nu pot fi reduse una la cealaltd. (Hillier, 2007)

Paradoxal insa, Descartes a ajuns la concluzia cd se poate indoi de exis-
tenta corpului (adica a materialului, vizibil, palpabil), dar ca nu poate pune
la indoiald existenta mintii sale. Asa a rostit celebrul ,,Cogito ergo sum”
si tot el este cel care a popularizat ideea realitdtii drept o dihotomie a materiei
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(Synnot, 1993). In consecintd, Descartes a demonstrat sau a crezut cd a demon-
strat necesitatea unui suflet exclusiv uman ca ,, pilot al barcii corporale”,
constient de limitele acestei viziuni mecaniciste asupra fiintelor non-umane
(Dreyfus, 1972/79). Cum vom explica mai jos, aceastd viziune este importanta,
nu atat ca forma explicativd, cat mai ales pentru faptul cd practic, ea a devenit
paradigmatica intr-un mod durabil pana in zilele noastre si decisiva In masura
in care a plasat in centrul reflectiei filosofice problema relatiilor dintre starile
mentale si starile fizice. Am putea specula cd e chiar o formi care a deformat
gandirea biomedicald si a cenzurat unele potentiale dezvoltdri care s-ar fi produs
in lipsa ei (o forma de path dependency).

Curentul opus dualismului era asa-numitul monism al substantelor postulat
de Wolff in 1728. Spinoza explica monismul prin aceea cd exista o singura
substanta care este Dumnezeu. Dumnezeu este identic cu natura si dizolvat
in natura. El este creator, si atunci, daca natura este Dumnezeu, inseamna
cd ea Insasi se creeaza pe sine (Schaffer, 2015). Pe de alta parte, tot opus
dualismului ar fi ,, vitalistii” — veche teorie stiintifica, infirmatd, care explica
procesele vitale prin prezenta in organismele vii a unei asa-zise , forte vitale —
sau energii vitale” comparabild cu un spirit sau un suflet. Dezbaterea dintre
sustindtorii acestor opinii era incd in curs de desfdsurare atunci cand Darwin
si-a prezentat teoria evolutiei (cf. Ziemke, 2000, 2001) (citat in Williams, 2016).
In ultimii cincizeci de ani, vitalismul a devenit o credinti atat de riu cotat3,
incat niciun biolog in viata nu ar vrea s fie clasificat ca vitalist. Dar ce ramane
de la vitalism este corespondenta cu alte credinte, potrivit careia existd in
principiu si aspecte non-materiale in organisme—care se refera la_ si interfera
cu_ lumea materiala.

O altd viziune din aceeasi gamad: in lucrarea clasica a lui Turing (1950),
Computing machinery and intelligence, se pun bazele asupra viziunii mintii
computationale, discrete si fird corp (Wilson, 1998). In faimosul test Turing,
metoda de evaluare a capacitdtii de gandire a unei masini, set-up-ul experi-
mental a fost total lipsit de corp. Mai mult, pentru a investiga inteligenta,
Turing (1950) a sustinut importanta trasdrii unei , linii destul de clare” intre
capacitdtile fizice si intelectuale ale omului, sustinand ca testul sau ar trebui
sd abordeze doar aspectele intelectuale. Capacitatile intelectuale abordate
de Turing erau extrem de , dezincarnate”, deoarece era evident ca nu era

237



Doru Botezat

necesar ca inteligenta sa fie ,imbrdcatd in carne si oase” ceea ce se con-
forma viziunii carteziene de separare a mintii de corp (Wilson, 1998).

Concluzionand, problema creatd de paradigma dualistd este ca, practic
(bio)medicina s-a construit pe aceste conceptii fdra sa vada disonanta
sau, mai bine spus, inconsistenta acestor teorii. S-a multumit doar sa pre-
supuna apriori ca sediul gandirii este in creier, ca creierul defineste si
manageriaza toate procesele mentale pe care le include in , functionalitatea
fiziologica”, fara a le cerceta natura fizica, materiald (sau poate nemateriala)
sau localizarea, amplasarea in corp (creierul este doar presupus sau perceput —
de exemplu, spunem fara ezitare ca durerea din degete este, de fapt, coman-
datd de creier, sau suferinta psihicd e tot acolo, fdra sa o identificim/vizualizdm
material, bazat doar pe circulatia neuronala). Chiar si confruntata cu realitati
exrasenzoriale dovedite, medicina nu renunta la aceste ,,adevaruri” axioma-
tizate fortuit. Abia modelul holistic (sau bio-psiho-social) dd un anumit credit
acestor realitati, dar tot dintr-o perspectiva anatomica/ fiziologicd implicitd,
fard a cere si ,,dovezile materiale”. Altminteri tot medicina nu ezita sa proclame
sau sd asimileze o lipsa de dovezi ca fiind ,dovada” absentei unei forte non-
materiale (divine). Cu alte cuvinte, medicina, in ciuda unei asumate lipse
de informatie 1si arogd statutul de , atotcunoastere” sau , suficient-cunoastere”.

Problema vine din structurarea mentala care ne impiedica sd vedem
alte potentiale naturi corporale (fara sa contrazicem anatomia si fiziologia)
care sd explice functionalitatea umana neingradit de axiomele ,,imposibi-
litatilor” rationalitatii. Practic, milenii de acumulari de cunoastere sunt
discriminant de nedreptatite. De exemplu, din noile date fiziologice, functio-
nalitatea umana excede organele si sistemele si noile descoperiri vorbesc de
»retele” functionale sau aportul de inteligenta artificiala. Apoi vorbim de
,Moi organe” care contin si corpuri externe, de exemplu, microbiomul sau
dispozitive bionice, artificiale care pot fi integrate ca parti ale organismului
viu (v.5), deci premise pentru o schimbare de paradigma exista.

Totusi, aceste viziuni a dualitdtii, mecanicistd, sau a corpului masina,
nu au fost in totalitate in detrimentul medicinei. Asa cum am spus, aceasta
conceptie a provocat saltul fara precedent al transplanturilor si utilizarea
aparatelor care sa remedieze incapacitatea unor functii izolate ale corpului.
Din punct de vedere tehnic aceste operatii, teoretic, se puteau face de mai
demult, dar fiziologii nu indrazneau sd mearga atat de departe incat sa
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asimileze corpul uman unei masini. Curios este cum umanitatea, a inventat
masinile pentru a inlocui sau usura munca facuta cu propriul corp, dar abia
dupa asta au reinterpretat corpul ca pe o masina. Sau, un alt castig: din imagi-
nea lui Descartes a corpului statuie de lut (Lokhorst, 2021) s-au formulat
principiile ,,reanimdrii”. Reanimarea a fost preferatd ca termen In detrimentul
refnvierii pentru ca se asimila unei readuceri sau re-legdri a sufletului in trup.
O eventuald metaford a , invierii” pentru acelasi proces cu o semnificatie
similara ar fi fost poate prea cutezanta la acea vreme. Aceste principii au
fost enuntate la mijlocul secolului XX, desi liniile principale ale functiilor
vitale sunt cunoscute de mult timp, precum si parametrii acestora, cum ar
fi ratele de oxigen si dioxid de carbon din sange, si legile de care depinde
compozitia ,mediului interior”, parafrazandu-1 pe Claude Bernard (Moulin,
2006).

Conceptiile despre corp si posibilele legaturi ale acestora cu evolutia
medicinii si a sandtdtii sunt foarte numeroase. Sociologia corpului dimpreuna
cu sociologia spatiului si cu interferentele dintre cele doud formeaza unul din
subiectele pilon ale lucrarii (v. 1, 2, 3).

4.1.3. Convergente si suprapuneri:
sociologia medicala-sociologia corpului

Numai daca ne-am opri la aceastd tema a Corpului — construct social,
pusd in lumind mai sus si sustinuta si de numeroase concepte listate in capi-
tolul al doilea, putem vedea cate perspective se pot deschide in problema-
tica medicinii sau a sandtatii, dincolo de realitatea biologica a corpului,
de la care medicina se revendica ca o stiintad obiectiva si exacta. De exemplu,
asa cum am demonstrat, termeni precum ,,corp sandtos” sau ,,corp bolnav”
pot varia in functie de contextul social si istoric fard a contrazice cu ceva
biologia.

Dar aria de cuprindere a medicalului si medicina, implicit, pe langa
faptul cd interfereaza cu aceste anatomii alternative, populare sau istorice
cum le-am numit, sau cu perceptii impartdsite despre corp, se intereseaza
de mai multe, aproape toate am putea spune, perspectivele despre corp
mentionate in capitolul al doilea.

De exemplu, in zona de reglementare a corpului, sociologia medicala
se intereseaza de norme care influenteaza metabolismul (trei mese pe zi,
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controlul fecalelor, controlul instinctelor, reflexele conditionate, regimuri
de viata, regimuri alimentare, disciplinare, etc). Sociologia corpului analizeaza
cum corpul e modelat prin norme, dar si cum se poate opune acestor norme.

La fel, in zona ontologica, identitatea corporald naste dezbateri etice si
juridice, drepturile asupra corpului, dreptul fatului, demnitatea pacientului,
complianta si aderenta in relatia medic pacient. Chiar si latura de corp capital
sau corp politic nu este una lipsita de conotatii medicale, mai ales in societatea
prezentd a consumerismului (medicalizarea unor activitdti, imaginea corpului
promovatd in media, etc.) si corporatismului (de exemplu, societatea somatica).
Si astdzi, standardele corporale din publicitate influenteazd perceptia pacien-
tului asupra propriei sandtdti. Apoi vorbim de fenomenul medicalizirii corpului
(v.2.1.8) fenomenul prin care aspecte ale vietii cotidiene (nasterea, imba-
tranirea, sexualitatea, emotiile) sunt interpretate si tratate dintr-o perspectiva
medicals. In fond, face parte din instituirea treptatd a unei forme de control
social a medicinei asupra indivizilor, prin normare si prescriptii. Pentru medic,
e important sd recunoascd unde se termind medicina si incepe moralitatea
sau controlul social. Pentru ca boala poate avea si conotatii peiorative sau
stigmatizante mai ales prin asocierea cu comportamentele care sunt factori
de boald in modelul bio-psiho-social. Boala in sine este o experienta cor-
porala si sociald. Ea nu este trdita doar fizic, ci si in termeni de identitate,
relatie cu ceilalti, statut social. corpul bolnav se poate intruchipa ca un corp
stigmatizat, modificat, resimtit, expus.

Durerea si suferinta, dincolo de senzatia fiziologica se exprima si ca
expresia corporald, putand fi instrumentalizate si ca aspecte ale identitatii.
Durerea nu e doar un simptom, ci si o formd de comunicare. Corpul devine
,mesager”. Medicul poate intelege mai bine cum pacientii isi exprima sufe-
rinta in moduri cultural invatate sau reprimate. Indivizii invatd prin sociali-
zarea primard sa exprime, sd defineasca boala si simptomele sau sa deosebeasca
intre dureri care senzorial sunt diferite dar medical se exprimd/ definesc
in mod similar. Exista coduri de limbaj verbal sau corporal care faciliteaza
relatia medic pacient sau o ingreuneaza acolo unde norma sociala este diso-
nanta cu protocoalele medicale (de exemplu rusinea, inhiba comportamente
pro-sanatate). Relatia medic—pacient implica atingere, manipularea corpului,
confidentialitate, gesturi. Corpul devine ,teren” de interactiune. De aici deriva
teme precum cele despre intimitate, vulnerabilitate, relatii de putere.
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In fine, tot in zona abordarilor ontologice corelate si cu reglementérile
corpului, mai este o clasa de subiecte care leaga corporalitatea de medical,
cele din zona de tangenta cu corpul politic. Medicina produce standarde
despre ce inseamna un corp ,normal”. Dar aceste standarde pot exclude
multe realitdti. Exemple: norme despre indicele de masa corporald, varsta,
sex biologic, etc. Apoi existd problemele de gen si de sexualitate. Corpul
este un loc al sexualitatii si genului, care influenteaza experienta medicala
(de exemplu, femeile nu sunt intotdeauna tratate la fel ca barbatii in context
medical). Se pune problema (din multe perspective, inclusiv feminismul
si marxismul) cat este diferentd biologica vs. cat este sociala intre sexe (genuri)
si pana unde medicalul poate diferentia in raport cu narativul politic.
Transgenderismul, intersexualitatea — cazuri in care medicina intra intr-un
teren social si politic sensibil. Dealtfel, scoaterea homosexualitatii din sfera
medicald si mutarea ei in domeniul drepturilor civile este poate primul si
oricum printre putinele cazuri de , de-medicalizare”. La fel, problematica
imbadtranirii si a dizabilitatilor si a clasificarilor legate de acestea, corpuri
marginale, corpuri excluse, etc.. Imbatranirea e privita medical adesea ca dege-
nerare, dar sociologic poate fi inteleasa ca o etapd cu semnificatii complexe.
Nu este boald, este un proces natural dar comporta patologii care modifica
stdri si statute deci produce noi intrupari. Pe de alta parte, medicina poate
interveni in schimbarea acestor cursuri, deci poate modifica aspecte ale
socialului, cum se va dedea in capitolul 5. In alt plan, moartea si corpul
muribund devin tabuuri, in ciuda faptului cd medicina le infrunta direct.
Corpul persoanelor cu dizabilitati, al celor din medii sdrace, corpul rom
sau al migrantilor — toate sunt tratate diferit sau inerent, apar diferentieri
si segregari. Pentru un medic, constientizarea acestor inegalitati poate
schimba modul in care practicd medicina. Dar vorbim si de revers: per-
formanta corporala si corpul optimizat, corpul imbunétitit. in epoca moderns,
corpul nu mai e doar ,,sdnatos”, ci trebuie sa fie , in formd”, , eficient”, ,,activ”.
Medicina preventivd sau estetica se plaseaza in aceastd logicd a performantei
corporale (V. 5).

Dar si mai multa aplicativitate, gasim in zona fenomenologici — corpul
trdit. Din aceastd perspectivda medicalul prezinta o multitudine de fatete:
gasim si corp absent, si corp disparut, si corp reaparut, corp subtil, corp
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fara organe, vorbim si aici de tehnici corporale, de schema corporala si de
habitus. In plus, vorbim si de stigmatul corporal, in special in boli vizibile,
cronice sau deformante (de exemplu, paralizii, cancer, obezitate, dizabilitati),
corpul devine purtdtor de stigmat social. Vorbim si de restrictionare si discipli-
nare a corpului sau chiar forme de opresiune si represiune in institutii totale
— spatii disciplinare — sau de corpuri docile supuse sau autodisciplinate.
Pacientul spitalizat este un pacient care asuma o schimbare de statut, cum
se va vedea In sectiunea urmdtoare (hospitalism). Corpul pacientului e adesea
,educat” sa urmeze tratamente, regimuri etc. Dar pacientii pot , rezista” la_
sau pot ,negocia” tratamentele.
de relatia medic pacient fie ca de ingrijire care Inseamna mai curand relatii
cu alte profesii (asistenti brancardieri) existd interactiuni de corpuri sau
un camp de interactiune: atingere, manipulare, provocare de durere (nevoita),
confidentialitate, gesturi. Interesant este si cum a evoluat sau evolueaza aceste
interferente. De exemplu, astdzi medicina pune mai putin ,mana pe corp”,
este mai putin intruziva in relatia fizicd, datorita tehnologiilor imagistice.
Ajuta si faptul ca pacientul nu mai e nevoit in orice situatie sa se dezbrace.
Dar efectele pot fi si adverse. Aceasta mutare a corpului pe ecran, cum s-a
remarcat deja in literaturd, poate duce la depersonalizarea relatiei la proto-
coale si mai standardizate. Corpul medicalizat este adesea fragmentat, redus
la imagini (radiografii, RMN), cifre (tensiune, glicemie), sau date (dosare
electronice). Acest ,,corp obiectiv” e diferit de corpul trdit de pacient.
Cele mai multe dintre aceste aspecte si fatete se regdsesc in ceea ce vom
numi Intrupdrile specifice (avataruri) acelor spatii referentiale, in noua teorie
propusa la sfarsitul acestui capitol (v.4.3.) Societatea moderna asa cum
vom demonstra, schimba aproape organic ideea de corporalitate, ajutata
de mai multe fenomene confluente (lichidizare, ecologia proiectelor, etc.)
care produc un curent transformtiv. Indivizii devin parte intr-un joc atomizat
in care statusul social este flexibil si contingent in fata unor contexte spatiale
si situationale, iar intruparile lor devin status. Medicalul este mediul cel mai
concludent, tdram in care se poate demonstra acest curs transformativ, fapt
pe care l-am evaluat si empiric.
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4.2. Dimensiunea spatiala a sanatatii si medicinei.
Geografii alternative

In medicina contemporanj, in care tehnologia poate fragmenta corpul
in imagini si cifre, spatiul ramane un cadru concret al interactiunii dintre
pacient si medic. Traseele corporale prin institutiile medicale, gradul de
expunere sau protectie, granitele dintre public si privat — toate influenteaza
modul In care corpul este perceput, tratat si trdit. Mai mult, spatiile asociate
cu suferinta sau moartea, cum ar fi sectiile de terapie intensiva sau azilurile,
adaugd o incarcdtura simbolica ce modeleaza atat experienta pacientului,
cat si practicile medicale.

Sanatatea si boala sunt traite nu doar in corp, ci si in locuri. Cum s-a
mentionat in capitolul 3, spatiul ,,socializat” (indiferent de natura activitatii
umane: poate fi urban, de productie, medical, etc.) nu poate fi inteles doar ca o
dimensiune fizicd sau arhitecturald, ci ca un teritoriu profund culturalizat,
modelat de relatii de putere, norme institutionale, tehnologii, emotii si practici
cotidiene si simboluri. Din perspectiva sociologiei spatiului (Lefebvre, 1991)
spatiul nu este niciodata neutru sau dat, ci social construit, de exemplu, mediile
in care se desfdsoard ,, medicalul” — spitale, clinici, primiri urgente, centre de
ingrijire — sunt construite nu doar pentru a servi functional scopuri terape-
utice, ci si pentru a organiza comportamente, a institui ierarhii si a regla accesul
la resurse, expertiza si grija.

Dar nu trebuie sa cddem in eroarea analizei stricte a spatiului medical.
Medicalul este prezent si in afara spatiului sau. Boala este un aspect portabil
al vietii. Scoala, locul de muncd, transportul, locuinta — toate formeaza
,ecologia spatiald” a sanatatii. Sociologia spatiului analizeaza cum individul
(prin corp) este influentat constant de mediul in care traieste, chiar daca acel
mediu nu e ,,medical”. Spatiul poate fi agent de vindecare sau boala. Exista
perceptual ,, medii sandtoase” sau ,, medii nocive” (in sens social). Unele spatii
pot influenta sandtatea psihica si fizica: de exemplu, supraaglomerarea poate
creste stresul si anxietatea. Intimitatea, spatiul privat, poate proteja indi-
vidul sau poate fi , intruziv” (expresia , violarea intimitatii” in medical tine
de: perdele, usi deschise, camere comune, saloane mixte etc.). Spatiul poate
contribui la amplificarea sau calmarea durerilor si suferintelor. De exemplu,
cultura a ndscut asocieri de spatii cu spatii ale suferintei si mortii, fie prin
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evenimente tragice care si-au avut locul in acele amplasari fie prin practici
legate de spatiu care produc suferinta si moarte (de exemplu, lagdre de con-
centrare, pentru primul caz sau ATI, sectii terminale, aziluri — spatii incdrcate
simbolic, adesea marginalizate si evitate care fac conexiunea cu corpuri
muribunde, sau corpuri in care se pierde controlul, vazute ca inabordabile
sau incomode in spatiul social.

Asa cum se va vedea la descriere hospitalismului (v. 4.2.3.) Spatiul medical
poate transforma persoana in ,,patologie” prin standardizare, diagnostic,
etichetare. Spitalul este locul in care corpul devine ,,caz”, corpul este obiectivat
—mai ales In imagistica medicald, care face ca pacientul sa devina doar o
imagine sau un dosar. Mai mult, interndrile, consulturile, controalele implica
0 miscare constantd a corpului pacientului printr-un sistem organizat spatial.
Acest fapt ridica si problema accesibilitdtii in spatiul medical (v.4.2.1) In
acest sens, infrastructura medicald este si un indicator al justitiei sociale — sau
al lipsei ei.

In fine, spatiul medical este si un spatiu al povestirii, al narativelor despre
boala, ingrijire si identitate. Fiecare loc poarta cu sine amintiri si semnificatii:
sala de tratament devine un spatiu de speranta sau de trauma, iar camera
de spital se incarcd de istorii personale si sociale. Asa cum vom ardta prin
studiul empiric, experienta bolii este trdita nu doar in corp, ci si in con-
textul spatial care o face inteligibila sau, dimpotrivd, o dezumanizeaza.

Desigur, toate aceste dimensiuni ale socialului legat de spatialitate
(medicald sau corelat cu medicalul) nasc ceea ce am putea reuni intr-o geografie
alternativa a sanatatii si medicalului, pe modelul anatomiilor alternative
propuse pentru conceptele corporalitdtii. Aceastd asemédnare nu este doar
metaforicd, mare parte din problematici chiar fiind racordate disciplinar la
geografia umand. Bundoard, exista o culturd a sandatatii din perspectiva cdreia
spatiile geografice difera (conceptii despre sdndtate si boald, vindecare si
medicind — India, China, Europa, America de Sud, toate sunt spatii culturale
majore care diferd substantial unele de altele in multe capitole ale vietii
sociale, cu atat mai evocator in ce priveste practicile sanatatii si ale medicinilor
traditionale). Existd implicit, deci, o geografie a sdndtdtii care se referd la
aceastd diferentiere spatiald culturald, dar existd si o geografie a sanatatii
care este legati de epidemiologie si o altd nuantd care se referd la geografia spati-
ilor si facilititilor de ingrijire sau de livrare sanatatii. De asemenea, exista o
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constructie a sanatatii si bolii prin limbaj, metafore si imagologie care, la randul
ei, este clasificabila si distribuibila pe spectrul spatial si cultural.

In fine, exista si o geografie ,medicald” a corpului care expliciteaza loca-
lizarea senzatiilor, perceptia bolilor si simptomelor si de asemenea prin
limbaj si metafore descrie stdri si intrupari ale indivizilor. (Rosenberg, 1998)

4.2.1. Ierarhii ale spatiului fizic. Acces, inegalitate

In primul rand, trebuie sa mentionam cd exista o dimensiune spatiald/
fizicd care ordoneaza fenomenele din care rezulta si o clasificare a spatiului
fizic care produce diferentiere intre indivizi in sfera sanatatii (inclusiv pe
zona de ingrijire) (proximitatea si spatiul in general creeaza ierarhii (implicit
inegalitdti) intre cetdteni care nu depind de nivelul prestatiei sociale).

Dacad ne referim la diferente de spatiu ,in sandtate”, de fapt, ne referim
la ceea ce ar putea fi reunit de termenul de epidemiologie, daca ne referim la
diferente de acces si prestatii sociale, se detaseaza si un termen mai rafinat:
geografia asistentei medicale care ar cuprinde doud mari categorii de cercetari:
proprietdtile spatiale ale sistemelor de livrare si accesibilitatea, utilizarea
si planificarea serviciilor de ingrijire a sanatatii (organizarea sistemului —
infrastructura si logistica) (Gesler, 2010). Cercetarile asupra primelor au
tendinta, prin definitie, sa sublinieze considerentele spatiale conventionale,
in timp ce munca privind accesul si utilizarea serviciilor subliniaza inter-
dependenta locului si spatiului: persoanele rezidente in localitdti particulare
au acces diferential la sisteme de servicii localizate. De asemenea, sfera geo-
grafiei asistentei a fost extinsa pentru a cuprinde implicatiile geografice ample
ale restructurarii asistentei medicale.

In acest sens, avem caracteristici ale spatiului care nasc categorii:

- Distanta si relieful (problema proximitatii, cu ierarhiile pe care le creeaza
distanta pentru accesul la sanatate si servicii, ierarhiile jurisdictionale, ierar-
hiile legate de complexitatea serviciilor, ierarhii care tin de asimetria infor-
mationald, etc.) De exemplu, concepte precum: ,,omul de la munte”, oameni
nordici, sudici (care se diferentiaza prin pigmentare expunerea la diverse
intemperii) toate sunt categorii cdrora le putem asocia caracteristici de sanatate:
omul de la munte este mai viguros, mai rezistent, mai sandtos, nordicul este
cdlit climatic, sudicul este expus la vulnerabilitati de clima, boli tropicale,
etc.
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- Locuirea si densitatea sau mediul in general — (locuintd, dependinte, activitati
legate de locuire, mediul proxim, cartierul, satul, practicile si structurile
generate de locuire, spatiul personal). Umiditate, frig, toxicitatea materialelor,
confort, etc.

- Amenajirile si spatiul construit care sunt produs si reflexie a organizarii
umane orientatd In acest scop. Aici avem o intentie si o arhitecturd a spatiului,
anume organizata pentru livrarea de sandtate.

Aceste caracteristici produc:

- lerarhii de acces in sens fizic — (distanta, relieful clima pot produce diferente
de acces dar si diferente de sanatate);

- lerarhii jurisdictionale si de apartenentd (urban/rural/ centru universitar/
oras mic)

- lerarhii ale serviciilor in functie de complexitate si calitate (cand accesul
teoretic este egal din punctul de vedere al spatiului, dar unii au acces la
un medic excelent, centru universitar, conditii operationale, etc).

Inegalitatile sociale si teritoriale, geografia serviciilor de sandtate, pot
reflecta sau chiar amplifica fenomene ca excluziunea: zone rurale fara
cabinete medicale, centre urbane aglomerate dar subfinantate, populatii
defavorizate care intampinad bariere spatiale in calea ingrijirii. Pe alte coor-
donate, aceste inegalitdti sunt de sistern pentru ca sistemul poate surmonta
inegalitatile fizice. Ele sunt clasificate ca fizice —dar o parte tin de capacitatea
indivizilor (determinata social) de a accesa diversele bunuri sau facilitati
oferite de societate sau capacitatea de a crea bundstare. De asemenea,
prin alti determinanti: calitatea apei, a aerului, cadrul epidemiologic, accesul
la sistem, calitatea constructiilor, cartierul, anturajul se creeaza contextele
care produc diferentiere spatiala.

Inegalitatile teritoriale, diferentele intre urban si rural, distributia resur-
selor si infrastructurilor reflectd o geopoliticd a sanatatii. In aceasta cheie,
infrastructurile medicale pot fi intelese, dupa Schatz si Berlin (2011), ca
,procese sociale in miscare”, care negociaza constant intre cerere si capa-
citate, intre politici de sdndtate si realitdti locale. Lipsa accesului fizic la
ingrijire devine astfel o forma de violenta structurala, care se inscrie in
peisajul geografic si in corpurile celor afectati.
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4.2.2. Spatiul medical abstract.
Cultura si geografie a sanatatii si bolii

Pe langa aceste aspecte fizice ale spatialitdtii care produc delimitari
observabile, din perspectiva sociologica ne intereseazd, mai degraba,
acea geografie a sanatatii determinatd prin constructia sociala a termenului,
nu cea data de factorii — determinanti fizici directi ai sanatatii, care necesita
doar o explicitare tehnica.

In aceastd geografie, spatiul si cultura se interfera ca ingrediente diferite,
dar totusi confundabile si uneori coincidente ca amplasare, pentru ca deli-
mitarea spatiului coincide cu delimitdrile culturale. Cu alte cuvinte, spatiul
este cultural si cultura este spatiald. Gesler si Kearns (2005) incearcd sd clarifice
distinctia intre spatiu si cultura din perspectiva sociologiei medicale. Spatiile
gazduiesc mai multe culturi ale sdnatdtii sau mai bine spus, mai multe
referinte culturale, mai multe capitole ale culturii (diversitatea culturala
a sanatatii se delimiteaza spatial). De exemplu, intelesul si perceptia unor
boli si afectiuni poate sa difere de la un spatiu la altul. Definirea simpto-
melor (dureri sau usturimi — toate au inteles ,,social si/sau sunt definite
de actiuni sociale, dincolo de senzatia fiziologica in sine” (de exemplu, ca
sd explic durerea de stomac, trebuie sd am un interlocutor care percepe
la fel si stomacul si durerea respectiva sau daca as compara cu durerea de
cap, senzatia nu este aceeasi, dar le denumesc pe amandoua durere, in schimb
usturimea e diferita si ca senzatie si ca denumire). Aceste senzatii si denumiri
sunt variabile in culturd, de exemplu, sunt culturi care nu definesc durerea,
sunt culturi care rafineaza pe mai multe denumiri care desemneaza dureri
diferite, etc. (Zajakova et al, 2022).

Relatia dintre durere si cultura, care se poate referi la etnicitate, religie,
apartenentd la grup sau clasi este modelatd de experienta, Invdtare si de contextul
cultural. Credintele gresite despre natura durerii si a dizabilitatii, rezistenta
fatd de cautarea tratamentului, reticenta in a urma indicatiile terapeutice sau
refuzul de a-si asuma responsabilitatea pentru rezultatul tratamentului nu
sunt obstacole specifice unei anumite culturi sau subculturi.

Modul in care un grup cultural percepe si acceptd durerea ca parte fireasca
a vietii influenteaza decisiv daca aceasta este recunoscutd ca o problema
clinicd ce necesita interventie medicald. Literatura de specialitate analizata
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indicd existenta unor discrepante in tratamentul durerii in functie de aparte-
nenta etnica. Dar in acelasi spatiu, cultura sanatatii poate sa insemne si
alte aspecte In afara denumirii bolilor si simptomelor: aranjamentele pentru
servicii, traditii si practici de sanatate etc.

In ce moduri specifice are cultura un impact asupra sindtitii? in primul
rand, ideile despre chestiuni medicale precum anatomia si fiziologia provin
din culturd si bineinteles, afecteaza sandtatea (Helman, 1994). Exemplele
abunda: accentul pus intr-o societate pe sldbiciune poate duce la anorexie;
echilibrarea umorilor corporale a fost o tema persistentd in multe sisteme
medicale (de exemplu, medicina greacd); Credinta in existenta/ acumularea
,sangelui rdu” a dat nastere unor practici de naturd medicald in occident,
etc. Apoi, cultura inglobeaza practici care, indiferent de destinatia lor, pot
afecta sanatatea: alimentatia, de exemplu, este un element foarte important
al culturii care din punct de vedere al sdnatatii creeaza cel putin anumite
predispuneri la unele boli sau stiluri de viata cu impact. Balanta munca odihna,
sau tipologia muncilor si a altor activitati sunt factori directi ai sanatatii, ca
elemente ale culturii.

Rezumand, ,,cultura sanatatii” se refera la toate fenomenele asociate
cu mentinerea bunastarii si problemele de boald cu care oamenii se confrunta
in mod traditional in cadrul propriilor retele sociale. Este un termen general
care include atat aspectele cognitive, cat si cele sociale ale traditiilor si
practicilor de sdndtate. Dimensiunea cognitiva implica valorile si credintele,
planurile de actiune in domeniul sdnatatii, si ne cere sa intelegem teoriile
privind mentinerea sanatatii, etiologia bolilor, prevenirea, diagnosticarea,
tratamentul si vindecarea. Dimensiunea sistemului social se refera la orga-
nizarea asistentei medicale sau la sistemul de furnizare a asistentei medicale.
Aceasta necesitd intelegerea structurii si functiondrii unui set organizat de
roluri si comportamente sociale legate de sanatate (Gesler si Kearns, 2005).

Aceasta definitie poate e acoperitoare pentru antropologie si sociologie
medicald. Pentru o asa-numita geografie a sandtitii, ar trebui sa adauge ca
tintd si dispunerea spatiala a diferitelor aspecte ale sistemelor de credinte
(de exemplu, locurile in care apar credintele in materie de sandtate) si com-
ponentele sistemelor de furnizare a serviciilor de sandtate (de exemplu,
influentele culturale asupra locatiilor in care se afld practicienii, sau dispunerea
si amplasarea acestora In spatiu). Sau aspecte precum experientele oamenilor
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cu privire la boala si tratament in anumite locuri, modul in care culturile de
sandtate variaza de la o regiune la alta si modul in care cultura interactio-
neaza cu mediul inconjurdtor pentru a afecta sanatatea unei persoane, etc.
Culturile nasc diferite confiquratii spatiale ale practicilor vietii. Calatorind, ca turist,
am observat ca spatiul urban are anumite configuratii specifice unui loc.
De exemplu, tipologia strazilor Barcelonei diferd de tipologia strazilor din
Frankfurt in materie de comert stradal, facilitati si activitati umane, etc. Dar
local, strdzile tind sa aiba acelasi patern peste tot in acelasi oras. Spatiile medi-
cale intrd si ele in aceasta predispunere creatd sau structuratd de cultura
locala.

Geografia in sanatate surprinde lucruri cum ar fi experientele oame-
nilor despre boald — oarecum conexat si cu epidemiologia, care urmadreste
si distribuirea geograficd a bolilor — dar nu ne intereseaza in mod direct, fiind
o geografie a stiintei medicale. Insd geografia in sinatate vizeaza si practicile,
terapiile si tratamentul in locuri specifice. Sau explica cum culturile de sanatate
variazd de la o regiune la alta si cum interactioneaza cultura cu mediul pentru
a afecta sandtatea. Geografii din domeniul sanatatii si altii au folosit ideea
cd regiunile culturale reglementeaza distribuirea practicantilor din diferite
traditii medicale ,,culturile medicilor” locali. De exemplu, un studiu ne pre-
zintd diferente imense intre regiunile Indiei In ce priveste ratele de interventie
chirurgicalad pentru acelasi diagnostic (Gesler si Kearns, 2005);

Sanatatea are o natura mai evaziva, ea exista sau este constientizata
in contextele in care apare si boala in discutie. De aceea, sandtatea revine
si la nevoia de a se asocia cu ingrijirile medicale. Deci spatiul si cultura
constituite In geografie trebuie sa acopere toate aceste aspecte: problemele
spatiului fizic, aranjamentele culturale, factorii culturali determinanti ai
sandtatii si, nu in ultimul rand, problematica bolilor. In acest sens, un concept
unificator ar fi viziunea propusa de noi in care sidndtatea si boala se raporteazi
la contexte care devin atribute ale unei intrupdri sau stiri de sandtate. Geografia
sdndtatii va fi reformulata dintr-o perspectiva in care locul si spatiul sunt
coordonate ale aceluiasi context. De fapt, este o evolutie istoricd in meto-
dologia stiintelor sociale si a geografiei deopotriva. Conti si Giaccaria, (2001)
numeau acest parcurs ca un esec al perioadelor si scdrilor. Practic fenomenele
luate in analizd nu se mai raporteazd la o scard spatiald unitard, ci scara devine
atribut al fenomenului. De exemplu, conotatia ,medicalda” a fenomenului
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,te trage curentul” o regasim doar in cateva culturi sau sub-culturi, nu este
un fenomen ubicuu.

Asa cum proclama titlul unei carti populare care a ajutat la revigorarea
geografiei in anii '80, Geography Matters! (geografia conteazid) (Massey si Allen
1985). Aceasta este ideea concluzie a acestei sectiuni. Spatiul este partajat
intre culturi si extrapoland, spunem ca si cultura conteazd, in organizarea
si livrarea sandtatii. Ceea ce oamenii cred si fac despre sanatate si boala
diferd pe axele spatiale.

Problemele geografiei medicale ar fi definirea limitelor culturii medicale
si a suprapunerii domeniilor culturii medicale. Diferentierea pe areale ajuta
la aducerea unei anumite ordini in pluralismul medical si semnalarea unei
game de culturi alternative de sdnatate care sunt adesea disponibile con-
sumatorilor de sanatate.

Ar mai trebui mentionatad aici si o epidemiologie sociali care foloseste In
analize concepte spatiale: clustere, distributii, trasee ale bolii si In care spatiul
devine harta a corpului colectiv — al unei populatii care se imbolndveste si
se trateaza In mod inegal.

4.2.3. Spatiul medical concret.
Spitalul si Hospitalismul, Clinicul ambulatoriul

Asociem adesea medicina si sandtatea cu ideea de spital. Ca mental colectiv
- ,lumea” asociazd sanatatea cu institutia care se ocupa de sandtate. Dar
nu numai in abstract, ci si in termeni reali, principalul emitdtor si furnizor
de informatie medicala este spitalul. De acolo ni se confirma diagnosticul,
acolo ne tratdm, de acolo stim despre statusul de sanatate si boald al apropia-
tilor nostri. De aceea, socialmente vorbind, spitalul ca institutie face deli-
mitarea In medical, sau, mai acurat spus, defineste statutul de boald sau
de sandtate.

Intr-adevir, oamenii batrani care parasesc spitalul folosesc expresii
precum ,,imi did drumul acasi” pentru externare ceea ce pentru ei inseamna
re-dobandirea certificatului ,,sunt sandtos” (desi din punct de vedere medical
e posibil sd fie in aceeasi stare ca la intrare). Ca perceptie, internarea este un
soi de prizonierat (spatiu disciplinar/ clinicul Foucault) iar externarea este
eliberare. In fapt, din punct de vedere Yjuridic' perceptia nu este departe de
adevar. Spitalul stabileste un statut de sanatate sau boald prin internare si
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externare si pacientul, in interiorul spitalului acceptd o supunere la rigorile
si procedurile spitalului care-i limiteaza libertatea (ca pacient internat am
realizat acest fapt printr-o experientd proprie in spital, cand refuzand in
prima faza sa ma asez in scaunul cu rotile, pretinzand cd sunt , bine”, pot
sd merg pe picioare, am fost avertizat de brancardier ca trebuie totusi sa
ma asez pentru cd ,,asa a decis el”). Deci spitalul este, in primul rand, un agent
reglementativ in alocarea statutelor de sanatate.

Apoi, spitalul este, si intotdeauna a fost, o intreprindere de socializare
(Vantomme, 2014). Spitalul are o functie sociald, mai precis, o functie de
control social care se adaugd functiei medicale. Michel Foucault, prezinta
dezvoltarea spitalului universitar ca institutie medicald si reorganizarea
epistemica a structurilor de cercetare din medicind in productia de cunostinte
medicale, la sfarsitul secolului al XVIII-lea in lucrarea ,,Nasterea clinicului”
(1975). Tot cu aceastd ocazie identifica si descrie conceptul de privire medicali
(le regard médical) sustinand ca practica medicald produce un fel de , obiecti-
ficare” a corpului pacientului, o separare a corpului de identitatea personala.
Structurile intelectuale si materiale ale clinicului fac posibild inspectarea,
examinarea si analiza corpului uman, de o manierd obiectiva si cat se poate
de stiintifica, insd, ne atrage atentia Foucault, clinicul face parte din inte-
resele socio-economice ale puterii. Prin urmare, atunci cand corpul pacien-
tului intrd in domeniul medicinei, intrd si in domeniul puterii, de unde poate
fi manipulat de autoritatea profesionald a privirii medicale (Foucault, 1975).

Cu alte cuvinte institutionalizarea in sine intr-un spatiu disciplinar
poate genera si psihologic vorbind, un sindrom de deprivare institutionala
— sau sociologic, probleme de atasament in context institutional. Spitalul,
de exemplu, este mai mult decat o infrastructura de tratament; el functio-
neazd ca 0 micro-societate, in care se negociazd autoritatea, se clasificd pacientii,
se segrega spatii (in functie de gravitate, statut, risc) si se simbolizeaza relatia
dintre sdndtate si boala. Numit de Olivier Vincent (1997) dupa o expresie
consacrata in Franta, un bulion de culturi este asa-definit pentru personalul
operativ (medical si non-medical) care are multe de invatat la admiterea in
institutie: de la ierarhii formale, dar mai ales informale, afinitati, , bisericute”
si promiscuitati, pana la dubla birocratie (medicald si administrativa)
care compune pand la urma un sistem foarte ingenios de reglare a puterilor
intre finantare si medicina: prima vrand eficienta, a doua tintind interesul
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pacientului sau macar al medicului (in cazul in care nu coincid). Pentru
pacient, spitalul este insd si mai mult. Mai potrivit spus, ar fi un milion de
culturi. Intai pentru ca el existd in constiinta individului ca imagine dinaintea
cunoasterii lui din interior (o heterotopie) (Foucault) apoi pentru cd odata
ajuns ,aici” de obicei realitatea este fie mai durd decat imaginea sau
cazul opus mai blanda decat imaginea. (spatiu disciplinar) (Foucault)

Unitatile de primiri urgente (UPU) devin spatii ale urgentei si trierii rapide,
dar si ale tensiunii intre standardizare si individualizare, intre eficienta
birocratici si suferintd umand. In acelasi timp, azilurile sau ciminele pentru
varstnici evidentiaza o geografie a marginalizarii, In care ingrijirea este adesea
tensionatd intre compasiune si izolare, intre protectie si uitare sociala.

Obiectele si instrumentele medicale joacd un rol esential in aceastd , ecologie”
a arhitecturii sociale. Ele nu sunt doar extensii ale expertizei, ci si markeri
ai profesionalismului, ai granitelor corpului si ai relatiei medic-pacient —
ele mediaza relatiile sociale, regleaza afectele si creeaza atmosfere (Gieryn,
2000). Spatiul unei camere de consultatie, spre exemplu, comunicd mesaje
si semnificatii prin asezarea scaunelor, prin distanta dintre pacient si medic,
prin accesibilitatea tehnologiei. Aceasta ,,semioticd spatiald” produce forme
subtile de autoritate, vulnerabilitate sau incredere prin practici cotidiene,
afective si institutionale (Miller, 2019). De asemenea, distributia vizibili-
tatii si a intimitatii — cine vede, cine este vazut, unde se poate vorbi in liniste,
unde se asteapta expus — sunt alegeri spatiale incarcate de sensuri sociale.

Mai recent, cercetatoarele Annemarie Mol si Ingunn Moser au aratat
cum spatiul si corpul nu sunt entitdti fixe, ci relationale: ele se co-constituie
speranta sau rusinea sunt traite si gestionate diferit in functie de arhitectura
si simbolica locului (Thrift, 2004).

Spitalul este si un teritoriu de interactiune profesionald. Aici, corpurile
medicilor, asistentilor si pacientilor se misca intr-o coregrafie invatata, adesea
neconstientizata, dar profund reglementatd. Exista coduri vestimentare
si de comunicare (medicul este mereu persoana cu stetoscop) existd cutume
de abordare intre profesii si functii, exista ierarhii formale si informale.
Accesul la anumite zone, dreptul de a se misca liber, de a se apropia sau
de a atinge, toate sunt reglementate atat formal, cat si simbolic. Aceasta
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logica spatiald intretine si reproduce ierarhii institutionale, dar si inegalitati
de gen, clasd sau statut profesional.

Totodatd, spitalele sunt locuri in care afectele si emotiile sunt continute,
exprimate sau reprimate. Coridoarele lungi ale spitalelor, salile de asteptare
impersonale sau sectiile sterile pot induce anxietate, dar si sperantd. Spatiul
nu este neutru din punct de vedere afectiv — el poate contribui la procesul
de vindecare sau, dimpotriva, la cel de alienare. speranta sau rusinea sunt
traite si gestionate diferit in functie de arhitectura si simbolica locului
(Thrift, 2004). spatii nu doar ,,contin” suferinta, ci 0 modeleaza — facand-o
mai vizibild sau mai ticutd, mai legitimi sau mai marginalizata. In cazul
azilurilor, de exemplu, observam o geografie a separdrii sociale, In care varst-
nicii sunt adesea izolati in locuri periferice, spatializand o forma de exclu-
ziune simbolica.

Hospitalismul ca teorie, pe langd a descrie aceasta relatie spital-medicina-
spatiu (social) exterior —mai contine implicit si istoria acestei evolutii a spita-
lului citre institutia medicali standard, definitorie (Vantomme, 2014). In
secolul al XVIII-lea, epoca revolutiilor (francezad (1789-1799) si americana
(1775-1783)), iluminismul — inaugurarea zisei epoci moderne, sau oricum mai
numeste literatura acea perioada — a conturat, de asemenea si 0 meta-narati-
une a discursului stiintific care 1i prezenta pe oamenii de stiintd ca intelepti —
in special, medicii — care vor aboli boala si vor rezolva problemele umanitatii.
Prin aceasta perceptie culturala, societatea secolului al XIX-lea a inlocuit
imagologic clerul medieval discreditat cu doctorii si oamenii de stiintd. Mitul
sagacitdtii medicale a fost parte integranta a discursului meta-narativ al
iluminismului si umanismului. Spitalul promova noi practici medicale de
observatie verificabild, care este mai precisa din punct de vedere stiintific
decat vechea practicd medicald bazata pe interpretari religioase ale bolii.
autoritatea profesionala a medicului se baza pe stadpanirea cunostintelor medi-
cale organizate ale timpului sau; apoi foarte timpuriu, in secolul al XIX-lea,
autoritatea medicului deriva din stapanirea noii medicini clinice verificabile
(Labayle, 2002). Astfel se contureazd aura de autoritate si institutionala si
profesionald care va schimba determinarea in constructia sociald a sanatatii.
De unde sanatatea ca perceptie a ndscut medicina, de aici incolo, medicina
va explica societatii ce este sanatatea. Astfel, prin hospitalism intelegem
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curentul legat de cunoasterea generata prin autoritatea spitalului (Vantomme,
2014).

Institutia spitaliceascd, insd, nu a ramas cristalizata in modelul de
evolutie care a definit-o ca institutie seculara (Gheorghiu si Moaty, 2017),
ci a comportat o dinamicd impusa de celelalte transformdri mentionate
aici (in special dezvoltarea medicinei si schimbadrile epidemiologice). Nu
vom face aici o istorie a evolutiei spitalului ca institutie formald si forma-
lizantd a medicinei. Dar de la aparitia lor in occident ca asezdminte de ingri-
jire legate de stabilimente religioase si pana la intreprinderile medicale de
azi spitalul a fost martor si determinant al multor schimbari sociale care s-au
manifestat si ca schimbari ale spatiului.

Exista aspecte statistice care definesc spitalul (dimensiunea, numar de paturi,
nr. de bazinete pediatrice, nr. de doctori specialisti, etc. clasificare in functie
de sistem). Existd un corp profesional, un corp de cunostinte , ezoterice” si o eticd
profesionali constituite in jurul unui spital (medici, abilitati, instruire, expertizd)
toate inzestrate cu autonomie. Exista o structurd organizationald, formala,
foarte stratificatd (ierarhizatd), eficientd (organizata pe principiul eficientei)
si cvasi-birocratica, constand dintr-o birocratie administrativd, centralizata
si o birocratie profesionald_descentralizatd, un personal informal, profesional
medical, etc. Spitalele, in consecinta, au un sistem de autoritate dublu, unul
administrativ si celalalt medical. (Crozier, 1964)

Trecerea de la acut la cronic (ca povarad a bolii pentru sistem) a facut ca
sistemul spitalicesc, proiectat mai demult pe acel tip de epidemiologie ,,spre
acut”, s nu mai fie eficient intr-o dependenta de resurse tot mai , acuta”.
Deci reformarea spitalelor cerea cumva reducerea lor, mai exact reducerea
functiei de ospitalitate, de exemplu, ca numar de paturi, deopotriva cu nevoia
unei integrari de servicii care 1-a dus de fapt la o expansivitate ca teritoriu,
fortd, complexitate, activitati — un fel de ,hipertrofie institutionala” cum o
numeau Gheorghiu si Moatty (2017) la care se adauga noi forme de guvernanta
in poli de activitdti sau denumiri echivalente in functie de sistem (de exemplu,
diagnostic related groups — DRG este metoda de bugetare aplicatd in Romania).
Toate acestea au produs deplasarea frontierelor interne si externe ale spi-
talelor, inserandu-le in retele medicale teritoriale (deci cadre/campuri de
actiune mai largi) si conferindu-le si un nou rol sau functie de mentinere
a ordinii sociale (Gheorgiu si Moatty, 2017). Spitalele sunt hub-uri teritoriale,
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sunt forte economice autonome (mari angajatori) si in ciuda reducerii functiei
sale hoteliere, prin prestigiu si fortd economicd spitalul isi conserva un capital
moral acumulat in trecutul sau si ancorat in teritoriul pe care-1 deserveste.

Interesul direct in studiul rolului transformativ sau influent al institutii-
lor medicale (spitalul in mod special) este legat de functia de control social
pe care o induce clinicul, fapt detectat de Foucault, dar tratat in bund mdsura
si de alti sociologi. In acest sens, mai trebuie spus ca existé variatiuni ale
spitalului unele in sens de amplificare a acestor roluri de control, altele
cu veleitati particulare intre institutiile formale ale medicinei: sanatorii,
ospicii, aziluri. Intre acestea se distinge ca studiu in sociologia medicald
azilul tratat foarte profund de Goffman (1961), asociat cu apelativul de
,institutie totald” din punctul de vedere al rolului determinant pe care-1 are
ca reglementator al ordinii sociale pentru pacienti. In viziunea lui Goffman,
bolnavului i se atribuie un rol, in acord cu postulatele Iui Parsons (1951),
dar in acest caz institutia il constrange peste limita a ceea ce putem incadra
la un ,,contract social” (Goffman, 1961). Azilul produce reconstructia sociali
a sinelui prin supunerea pacientului la ceremonii de degradare, al caror scop
este de a-1 dezbraca de identitatea sa anterioara si de a-i oferi o noud identitate
adecvata statutului sdu institutional. Cand persoana bolnava este institu-
tionalizatd, experienta de a fi bolnav devine mult mai usor de organizat in
functie de cerintele personalului, deoarece persoana tinde sa 1si piardd mobili-
tatea sociala si fizicd, sd fie izolata de asociatii sai laici, sa fie izolata de infor-
matiile de care ar avea nevoie pentru a-si asuma un rol activ in gestionarea
bolii sale si sd fie integrata in rutine administrative organizate pentru a
permite personalului sa lucreze in moduri pe care le considera eficiente si
convenabile. De fapt, numai atunci cand este institutionalizat, bolnavul
poate fi limitat la Indeplinirea unui singur rol — cel de pacient(Goffman, 1961).

Sau o altd problemd, oarecum apropiatd este si daca institutiile exacer-
beaza sau atenueaza efectele sociale si psihologice ale bolii sau handicapului.
Aici ar fi utild o discutie comparativa pe mai multe tipologii de institutii for-
male, nu numai spitalul. De exemplu, trebuie mentionat si un alt caz parti-
cular sau variatiune, desi istoric vorbim de o alta institutie: ambulatoriul.
In mod normal, ambulatoriul nu este altceva decAt formalizarea intalnirii
medic-pacient, asa cum am definit-o, ca fondatoare a medicinei. Pentru
cd Intalnirea are nevoie de un spatiu de desfasurare si pentru a fi delimitata
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de clinic ca fiind un serviciu extra-clinic s-a instituit ambulatoriul. In realitate
ambulatoriul tinde sa-si piardd identitatea separata de spital in aceasta epoca
a cronicizdrii, odata pentru cd si spitalul, asa cum am spus, isi pierde granitele
si ambulatoriul capatd valente (poli) clinice si pentru ca timpul se dimi-
nueaza pe pacient in raport cu cantitatea de ingrijire, etc. Spitalul tinde sa
gdzduiasca cat mai putin pacientii, in timp ce ambulatoriul isi amplifica velei-
tatile (poli)clinice, asa incat granitele formale se estompeaza.

4.2.4. Geografia corpului si a sanatatii.
Localizarile pe corp.

Oamenii, in general, au nevoie de o raportare la o locatie la un spatiu
(V.1.3.2). Unde md aflu? defineste un spatiu fizic sau un spatiu spiritual
perceput? Si orice fac, gdndesc, este undeva-aici-acolo, etc. Oamenii nu pot sa
perceapa nici chiar entitdtile necorporale sau imateriale in afara unei spatia-
litati. Dacd Dumnezeu este necorporal asa cum se admite in diverse religii,
implicit poate sa nu aiba o locatie, dar invocarea lui cere o localizare de
perceptie (de exemplu, ,in ceruri” sau , pretutindeni”). Exista, bine-cunoscut,
gestul ridicdrii ochilor spre cer in cdutarea lui Dumnezeu — spatiu perceput.
In mod similar, oamenii asociazi simboluri (adici entitdti/reprezentari cor-
porale) unor entitati necorporale, extrapoland simbolul la prezenta in spatiu.
De exempluy, icoanele sau idolii semnificd prezenta divinitatii reprezentate
dincolo de locatia ei particulara.

Este de presupus ca aceastd incapacitate a omului de a abstractiza spatiul
si lucrurile in afara spatiului, are legdtura cu perceptiile noastre localizate
prin corp (v.1.3.3). Corpul este geografia cea mai apropiati (Nast si Pile, 1998)
pentru cd orice corp se percepe si intelege senzatia de a fi amplasat in spatiu.
Insusi faptul ca ne mentinem in echilibru biped inseamna cd si anatomic
si fiziologic simtim spatiul inconjurdtor. Bunaoard, restrangand analiza la
perceptii mai concrete, cu referire directa la problematica sanatatii, durerea
(ca simptom) de exemplu, are un loc in corp. Starea de bine se referd la
un corp, dar nu are o localizare precisa in corp, dar este totusi perceputa
prin corp si exprimatd de cdtre corp. Boala este ,undeva”, intr-un organ sau
pe o zona a corpului, sandtatea este doar in noi, dar este asociata cu locul
(extern) in care ne situdm. Boala are localizare ca perceptie, senzatiile au
localizare.
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Chiar si sentimentele de orice natura ar fi, cer mdcar in abstract o localizare.
Dacad ne este ,dor”, acest sentiment are o componenta spatiald. Fie a noastra
cdtre un obiect sau persoana situat(a) in spatiu, fie prin raportare la altcineva,
de asemenea situat in spatiu. Este un spatiu perceput al dorului care cuprinde
cumva distanta dintre individ si obiectul/subiectul (corporalitatea) adorat(a).
Apoi exprimarea corporald proprie a dorului este asociata, cel mai adesea
cu inima (,,dorul este in inima” ar fi perceptia universald).

Dar dacad ne este foame, aceasta senzatie are un loc in corp, o simtim
senzorial cu stomacul sau doar o asociem cu stomacul? sau este o perceptie
,virtuald”? Locul este ipotetic creierul, asa cum si vederea, de reguld o perce-
pem, ca indivizi undeva in spatele ochilor, dar si aceasta perceptie e o
constructie sociald diferita de senzatia instinctiva de foame.

Derivata din problema localizarii perceptiilor si a senzatiilor, geografia
sandtdtii ne demonstreaza existenta unei legdturi indisolubile spatialitate-
corporalitate. In primul rand, chiar anatomia este, dintr-o anumitd perspectivd,
geografie. Corpul uman are o hartd, organele lui sunt ordonate spatial, fluxurile
circulatorii si alte procese fiziologice se deruleaza spatial in corp ca si metabo-
lismul corpului (adica relatia sa cu mediul extern). Chiar alcdtuirea si ampla-
sarea organelor are natural o configuratie care sa fie ajutata si de legile fizicii
(gravitatie, tranzit de la un organ la altul, etc.) Prin urmare, perceptiile sana-
tatii sunt de asemenea localizate, discutiile despre sandtate si discutiile medicale
necesita coordonate geografice (de localizare), actele si manevrele medicale
sunt spatializate si localizate.

Corpul, dincolo de a fi el insusi spatiu in spatiu, interfereaza cu tot
universul inhconjurdtor prin spatiu. Geografia (interioard) a sandtatii se refera
la corp ca la un spatiu de destfdsurare a problematicii particulare a sanatatii.
Boala este legata de corp, de partile lui, de sistemele lui. Interventia pentru
lupta cu boala este tot pe campul de lupta al corpului, intretinerea sanatatii e
un fapt si actiune corporala simptomele sunt in si prin corp exprimate sau
eliminate.
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4.3. Corpul avatar si Spatiile referentiale.
Legatura corp-spatiu

Asa cum am explicat la inceput (v.1.1.), analiza literaturii a vrut sa
plaseze omul social prin raportare la lumea inconjuratoare pe o schema cu
doua axe (spectre).

Un intreg spectru de concepte se deruleaza intre corp si spatiu, in care
corpul este esenta primordiald/ individul ca subiect reflexiv/ elementul
constitutiv al materiei/ celula de baza (ne referim la corp si la corpuri inconju-
rdtoare care au sens pentru om-obiectele) iar spatiul este agregarea progresivd
a corpurilor si obiectelor pand la dimensiunea universald. Spatiul absolut ar fi
universul/ planeta, care este capatul, iar agregdrile mai mici de corpuri sunt
spatii subordonate (inclusiv, locatii) — de exemplu, o cladire este si corp si
spatiu in acelasi timp In mod relativ la alte corpuri sau la alte spatii. Corpurile
mari sunt si spatii, dar de fapt orice corp poate fi si spatiu pentru o sub-
diviziune.

Pe cealaltd axd, am pus mdsura/ponderea materialului sau a materialititii
in ingredienta acestor concepte de la un ,, material in sens absolut” (care ar fi
rocd/materie, litosferd purd, fard nicio componenta de semnificatie sau spirit)
pana la non-material/ i-material, la care s-ar putea incadra entitdtile care
sunt doar informatie purd, concept abstract, dumnezeire, energie, spirit, etc.

Toate entitdtile pamantului au din aceasta perspectiva in mod evident
o stare fizica materiala si o componenta de semnificatie, deci pot fi plasate
in acest cadru ipotetic. ,Spiritul” imaterial, daca existd, nefiind corporal,
nu poate fi detectat de simturi, cel mult, conceptele abstracte pot fi incluse
aici ca ,,dovadd” — dar pentru toate celelalte nu avem dovezi. Deci pana la
urmd, orice obiect contine macar rezidual o stare materiala.

La capatul demersului nostru de culegere si analiza a tuturor conceptelor
relevante din literatura mai multor discipline despre corpuri si spatii, am
reconceput acele axe de la inceput si am incercat plasarea lor logica in
functie de ,,compozitia” lor materiala si de apartenenta la ,corpuri” sau
,spatii” pe spectrele invocate, de la mic la mare sau functie de raportarea
social (ca in exemplul din figura 5). Initial, parcurgand literatura, s-a creat
impresia unei ,,pulverizdri” teoretice din care nu se poate construi nimic
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masurabil, apoi am realizat cd numeroase concepte converg intre ele pe o linie
unificatoare.

Ca exercitiu mental, privind pe harta si intelegand definitia fiecarui con-
cept, putem descoperi cd un om individ se poate regdsi in oricare dintre
ele, fie raportat la spatii fie ca stare sau perceptie a corpului. In cAmpurile
delimitate de cele doud axe, omul social intruchipeaza niste avataruri, se misca
pe scara materialitatii Intre non-materie si materie, sau isi poartdi corporalitatea
intre diverse spatii, sau interfereazd corporalitatea cu alte corporalititi si spatii.

Serviciu  orag/tranzit

[ Spatii referinti £ \ Aenii -
/ fedo ( Schema corporala o @

Figura 5. Corpuri si spatii in existenta sociald

Individul este/poate fi plasat in structuri spatiale, locuri, cdimpuri, care
pot avea caracteristici, reglementative, disciplinare, politice, pot genera
un spirit sau pot transpune individul intr-un spirit presetat printr-o socializare
anterioara. El poate manifesta in aceste spatii , rutine spatiu-timp”, poate
functiona dupa , scheme corporale”, , habitusuri”, se poate adapta la diverse
,Intrupdri”, sau poate folosi corporalitatea pentru a exprima statusuri sau
comunicare cu mediul sdu. Deci miscare, status adaptare, perceptie, transfor-
mari, toate pot co-participa in existenta lui sociala si pot fi raportate la unul
din conceptele amplasate pe hartd. Spre deosebire de o sociologie clasicd,
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care plaseaza indivizii descriptiv, relativ static, direct in clase, roluri si cel
mult, statusuri, credem ca prezentul impune o dinamica a situadrii corpului
si spatiului.

In acest sens, am propus ideea de corp avatar si spatiu referential, tocmai
pentru a semnala cd ne aflam intr-o alta ecologie sociala in care omului i se
perinda pachete situationale diverse la care trebuie sd se raporteze somatic
mai mult decat intr-un trecut in care viata era pe coordonate mult mai rutinate.
De exemplu, ,medicalul” era un aspect secundar al vietii, accesat numai
in caz de boald, astdzi si pentru persoanele sandtoase, medicalul comporta
activitati curente, interesari, accesare de sistem, preventii, screeninguri sau
chiar servicii medicale, etc. deci cere spatiu si intrupare. Putem extrapola
si la alte domenii ale vietii, dar medicalul este unul foarte concludent.
Aceste comportamente sunt generate de expansiunea problemelor (cresterea
complexitdtii si dinamicii vietii — care se manifesta inclusiv in schimbarea
parametrilor normali ai medicalului) dar si de oferta din ce in ce mai diversi-
ficata de consumuri si practici potentata si de tehnologie. Multi timpi pentru
activitdtile de supravietuire s-au scurtat dislocand un timp care a fost transferat
altor activitati, sporind , densitatea vietii” si a informatiei rulate. Cognitiv,
oamenii capata sentimentul ca fac mai mult, traiesc mai intens (poate fi ade-
varat) dar, cel mai important, schimba registrele vietii mai mult si aceasta
dimensiune este una obiectiva.

Aceste observatii pe baza literaturii trebuie coroborate si cu alte trans-
formadri sociale. Asa cum am spus, observatia noastra se face pe fondul unei
confluente de tendinte care-si aduc aportul la aceste noi concepte:

- ,Lichidizarea societatii” (Bauman, 2000, 2005) — proces important
de mentionat pentru efectul sdu , dizolvant” si entropic care ne sugereaza
ipoteza instabilitatii.

- Cresterea complexitatii vietii (cu multe motivatii — congestie, populatie,
urbanizare, globalizare) si a interactiunilor dintre indivizi, grupuri, spatii,
teritorii, corpuri si alte entitati (traduse in birocratizare si depersonalizare
care produc si alienare). Din nou, intdreste ipoteza instabilitatii si reflexia catre
nevoia de flexibilitate.

- Restrangerea spatiului vital (consecinta a factorului precedent) —
cresterea densitdtii si a urbanizarii care produce modificari clare ale spatiului
si delimitdri mai concrete intre entitati spatiale.
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- Cresterea incertitudinii si aparitia mai multor viitoruri probabile
(existe mai multe grade de previzibilitate a viitorului (Stimsson et al., 2002)
de la planificabilitate si anticipare pana la haos — ceea ce face ca societatea
sd-si constientizeze o anumitd nevoie de previzionare a riscului). De exemplu,
tranzitia epidemiologica catre cronicizare marca un excedent de spital,
care se preconiza a fi diminuat in timp, dar aparitia pandemiei Covid 19,
a repus In discutie nevoia de spatiu spitalicesc, eventual flexibil, modular,
eventual de rezervd, dar oricum suplimentar in raport cu situatia existenta.

- Dezvoltarea tehnologica care accelereaza procesele vietii si ale societdtii
cu corolarul: schimbarea modurilor de productie. De exemplu, unii autori
(Grabher, 2003) pretind ca mecanismul capitalismului se va transforma intr-o
~ecologie a proiectelor” care va disipa conceptul de ,firma” ca agent economic
fapt ce va transforma formele de organizare a muncii citre ceva complet
flexibil si migratoriu. De asemenea, evolutia tehnologica reconfigureaza struc-
turile si infrastructurile spatiale cum au ardtat (Schatz si Berlin, 2011)

- Multiculturalizarea si suprapunerea spatiilor si a culturilor, melanjul
cultural care produc alienare si depersonalizare.

- Medicalizarea, ca evolutie transformativa de comportament social
(lich, 1974, Conrad, 2007) dar si ca forta de schimbare sociala a medicinei.
Care, este de asteptat a produce forme noi de intrupare alaturi de tehnologie,
pana la chiar modificarea fiziologiei si a geneticii.

- ,Distrugerea creativa a medicinii”, prevazutd de Eric Topol (2012)
sub presiunea tehnologica si sub presiunea cererii beneficiarilor de progres
in luptd cu conservatorismul medical, (v. 5.2.3) dar care, de fapt este o para-
fraza a ideii generale de , distrugere creativd” care a fost o predictie a lui
Schumpeter cu privire la sistemul capitalist in general.

Desi la prima vedere vin din registre diferite toti autorii mentionati
— Bauman, Topol, Schatz si Berlin, Grabher — toate teoriile (lichidizare, distru-
gere creativa, incertitudine, tehnologii, medicalizare) converg catre un punct
comun: transformarea profunda a structurilor sociale, institutionale si tehnologice
sub presiunea mobilititii, incertitudinii si inovdrii rapide. Bauman (2005) vorbeste
despre o societate lichida in care institutiile devin instabile, iar indivizii
sunt nevoiti sd-si reconstruiasca mereu identitatea. Topol observd o , distrugere
creativa” (2012) prin noile tehnologii (genomicd, Al, medicina personalizata),
care destabilizeaza structurile traditionale (spitalul, relatia medic-pacient,
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expertiza centralizatd), Schatz si Berlin (2011) arata cum infrastructurile
— aparent rigide si tehnice — sunt de fapt politizate, vulnerabile si in continua
adaptare. Infrastructura medicala (inclusiv digitald) nu mai este un cadru
fix, ci un proces dinamic, reconfigurat continuu prin tehnologii emergente
si politici fluide. Grabher (2002) descrie o economie a proiectelor: colaborari
temporare, retele efemere, inovatii rapide. Aceasta logica se regdseste tot
mai mult si iIn domeniul medical: cercetare fragmentatd pe granturi, spitale
care coopereaza ad-hoc cu start-upuri, echipe de interventie montate si
demontate in functie de criza (ex: pandemii). printr-o lectura transversala
a contributiilor lor intelegem efectul lor cumulativ, sintetic este de asteptat
cd mecanismele sociale cdpdtd configuratii noi. De la societdti foarte structu-
rate In trecut, care aproape impamanteneau individul prin normare, status
social, rol social, lichidizarea de azi, entropia si aceste volatilitati descrise
mai sus (inclusiv a corpului ca si structurd materiala) care alieneaza indi-
vidul de structurarile sale fixe este foarte probabil sa se produca asignari
multiple ale individului:

Ca pre-rezultat al studiului nostru pe toate planurile (teoretic si empiric)
formuldm ipoteza ca: Rolul social se transformd in ,,avatar” (ceva multiplu si
schimbabil), de asemenea, clasa sociald se transformd in avatar sau apartenentd
auto-asumatd, pe un model similar — sau clasificdrile sociale se pot face pe mai
multe criterii, nu unul agregat. Apartenenta devine din ce in ce mai simbolicd si
mai schimbabild (marcat ca exemplu, schimbdrile de status pe facebook = schimbari
de avatar). In fine, spatiul social se multiplicd si se separd in ,bule” si deci devine
referential adicd, devine o caracteristicd a stdrii. Mai exact, starile, ipostazele
noastre ca indivizi vor fi asociate unui spatiu. Spatiul devine ,,variabila”
(context) caracteristica a fenomenului nu gazda reper a fenomenului.

4.3.1. Avataruri (Corpul avatar)

Cum am ajuns la acest concept? De ce vedem cd ar fi caracteristic noilor
forme de viatd sociala? Avatar provine dintr-un cuvant sanscrit care inseamna
,coborare”, iar in primele utilizari din scrierile occidentale se referea la
coborarea unei zeitati pe pamant — in mod obisnuit, incarnarea in forma
pamanteasca a lui Vishnu sau a unei alte zeitati hinduse. In traditiile hinduse,
,traversarea sau coborarea” este simbolismul, afirma Daniel Bassuk (1987),
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al coborarii divine din , eternitate in domeniul temporal, din neconditionat
in conditionat, din infinit in finitudine” (adica o intruchipare umanizatoare).

Ulterior, a ajuns sa se refere la orice incarnare in forma umand, iar apoi
la orice intrupare, cum ar fi cea a unui concept sau a unei filosofii, fie ca este
sau nu sub forma unei persoane. In era tehnologiei, avatarul a dezvoltat
si un alt sens — acum poate fi folosit pentru imaginea pe care o persoana
o alege ca fiind , intruchiparea” sa intr-un mediu electronic. Uneori ca
interfatd pentru jucatori, care se ascund sub nick-nameuri sau avataruri,
sau alte forme de amuzament.

Parte din sensurile conceptului esoteric si cel prezent figurat sunt exact nuantele
pe care vrem noi sd le consacram ca explicatie a ceea ce se-ntdmpli cu fenomenul
corporal actual. Cuvantul mai implica si a cobor? — cu sensul de a cobori pe
pamant — a te umaniza, a traversa ceva. Este ingredienta flexibilititii maxime
de care avem nevoie azi pentru a descrie intruparile si intruchiparile indivi-
zilor in aceastd lume.

Asa cum se va vedea si din analiza narativelor si a interviurilor corpurile
se dirjjeazd dupd anumite mecanisme care se asimileaza in timpul socializarilor
multiple mecanisme care se codificd si tind spre un fel de automatizare.
Pe mdsura evolutiei societdtii, presiunile transformatoare pentru aceste
mecanisme cresc si implicit corpurile si mecanismele trebuie sa se adapteze,
iar o capacitare a acestei adaptabilitdti este avatarul.

Corpul avatar e ultimul concept pe care il formuldm in succesiunea de
la capitolul 2, ca un fel de capdt evolutiv sau ca o combinatie intre body-
schema-corpul balet-habitus (forme ale corpului trait sau ,,intrupari” de — corp
identitar — corp reglementat, etc. Relatdrile pacientilor au descris corpul cu
elemente din toate aceste concepte. De aceea e o incercare de unificare a
lor, dar nu prin amalgamare si aglutinare, ci prin crearea unei entitati
mai degraba flexibile (avatarice) adica nu e ,,din toate” ci poate fi x, sau
poate fiy, in mod adaptativ. E ideea de corporalitate variabild, determinata
de transformarile sociale de care vorbeam mai sus. Dar o variabilitate
profunda, somatizatd, nu una de masca.
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4.3.2 Spatii referentiale

Pornim de la o afirmatie si de la o demonstratie a lui Y Fu Tuan (1998,
p- 4): Cultura este o forma de evadare (v.3.3.2.): ,Camera mea — casa mea — este
un refugiu, o micd lume creatd pentru a md proteja de natura amenintitoare.
Gandindu-md in aceastd directie, m-am intrebat de curind: Ce existd in culturd
—de la casi la religie — care si nu fie o formi de evadare? Si corpul meu este natur.
M amestec in el, iar o mare parte din amestecul meu vine dintr-o dorintd con-
stientd de a scapa de animalitatea mea sau de a-mi acoperi animalitatea. Un animal
mandncd, are porniri sexuale si, mai devreme sau mai tdrziu, moare. I? Ei bine,
eu mandnc, iubesc si aspir la nemurire. Cultura este modul in care scap de starea
mea de animalitate.”

Indiferent de statutul pe care-1 dam acestor asertiuni: descoperire, revelatie,
sau simpld constatare a unei realitati, esenta acestor ganduri se traduce
in ideea ca omul a valorificat reperele mediului siu crednd-si o existentd dincolo
de instincte de viata conditionatd de un lant trofic. Adicd a transformat spatialitatea
din mediu in LOC, s-a arondat unor repere, prin culturd. Acum, merge mai
departe si parcurge adaptativ mai multe culturi in intervale de timp mai scurte
care pot fi condensate intr-un timp prezent. Deci se adapteazd mai multor ,spatii”
(locuri).

Conceptul de spatiu este legat de transcendenta si libertate (Tuan, 1997)
pe care le experimentidm prin miscare. In actul miscrii, spatiul si atributele
sale sunt experimentate direct. O persoand imobila va avea dificultdti in
a stapani chiar ideile primitive ale spatiului abstract, deoarece astfel de
idei se dezvolta din miscare — din experienta directd a spatiului, prin miscare.
O pierdere a simtului spatiului inseamna si o pierdere a constientizarii
corpului.

Am demonstrat, pe tot acest parcurs, legatura indisolubild a individului
cu spatiul sdu. Dar am demonstrat si ca ne situdm intr-o paradigmd a con-
textelor. Spatiul este spatii, fie cd vorbim de locuri fizice cu localizare precisd,
fie cd vorbim de spatii virtuale, imaginate, ideale, etc.

Spatiul , referential” se , referda” la precizarea mediului (contextului) in care
are loc povestea/ fenomenul/ intamplarea, pentru ca acesta, pe de-o parte
explica starea si trairile corpului, pe de alta parte, poate genera schimbari
corporale — avataruri.
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Oamenii trdiesc azi, mai mult decat in alte epoci, in structuri spatiale
suprapuse, concomitente (similare campurilor lui Bourdieu, sau spatiilor
abstracte invocate Conti si Giaccaria (2001). De exemplu, individul inter-
fereaza si cu spatiul sau local si cu spatiul global, cosmopolit se adapteaza
sau raspunde ambelor (sau mai multora) prin adaptdri corporale — intrupdri.
Implicit nici reglementarea corporald, nu se supune unei singure metodologii.
Cum se va vedea in relatari si narative, subiectii practicd spatiile in care
se gasesc, se racordeazad la ele realizand schimbarile de intrupare la care ne
supunem. La medic suntem pacienti (docili), acasi suntem stipani (evadati). in
spital ne ,,ocupam” noptiera, dar o abandonam la eliberare. Exista proprietate
prin asociere cu valori si simbolistica, dar exista recursul si rezerva la schim-
bare, in toate relatdrile despre amplasament. Pana si miscdrile si/sau comuni-
tdtile ad-hoc definite de moduri de viata/hobby-uri sau asumari stilistice
(rockeri rapperi, hipioti, hipsteri) si-au slabit radicalitatea delimitativa,
nu mai au granitele vestimentare din anii 70-80.

In concluzie, incercidm si sa proclamdm existenta unui mecanism social
adaptativ cameleonic: oamenii trdiesc sau isi (re)construiesc aproape continuu
o socializare multipla care inseamnd o translatare intre diversele spatii
referentiale. Spatiile referentiale sunt ceea ce vom numi rezultatul conver-
gentei mai multor concepte prezentate pana acum pentru spatiu ca si
cadru al vietii individuale caracterizat de sens, localizare, relationare, s.a.
De fapt, spatiul, spunem noi, nu mai este ceva unitar, e o suprapunere de
spatii/ campuri/ platouri pe aceeasi locatie, in care indivizii plutesc alternativ
siin care isi schimba continuu intruparile.

Aceste schimbari nu sunt doar o schimbare ,, de masca”, de aceea ne
referim la avataruri (alt spatiu social, alta intruchipare). Transformarile
sunt totale adica somatice chiar daca indivizii au nevoie de un efort de acomo-
dare, indivizii participa cu intregul corp la aceste procese (cameleonice)
pentru ca sunt nevoiti sd se transpund in alt mediu social in care pot dobandi
chiar si un alt status (de exemplu, asa cum am aratat clasa profesionala si
venitul te pot plasa in zone diferite de status social — poti fi sdrac prin venit,
dar high class prin profesie). Din cauza congestiei spatiului si a cresterii
complexitdtii vietii, spatiile sociale (asa cum am ardtat, construite prin
relatii de putere) se suprapun si de aceea translarea/ migrarea intre spatii
e mai facila, iar corpul e obligat sa participe si somatic. Migrand intre spatii
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sociale astfel, se migreaza si intre clase pentru ca se adapteaza inclusiv
comportamentele. Mecanismul adaptativ este intruparea/reintruparea. Aceste
mecanisme afecteaza si identitatea si corpul trdit, si corpul reglementat (toate
cele trei mari dimensiuni ale corporalitatii identificate).

Corelatia cu conceptele de intrupare si integrare
(embodiment & embeddedness)

In abordarea sociologicd a corporalitatii, conceptele de embodiment
& embeddedness deschid un cadru complex de intelegere a modului in
care corpul este simultan trdit si situat. Embodiment se refera la dimensiunea
profund personald, senzoriald si subiectiva a corpului - la faptul ca lumea
este experimentatd prin intermediul corpului, care nu este doar anatomie,
ci un vehicul al perceptiei, al afectelor si al interactiunii sociale, embodiment
cumuleaza concomitent:

- pozitie/ posturd adicd forma fizica si fiziologica directa a corpului.

- constiinta de sine a momentului (stare de bine/de rau) prezenta senti-
mente preferinte, dorinte, doruri, atitudini, reflexii, ganduri.

- tinutd cu tot ce include ea, de la vestimentatie echipament, obiecte
performative atasate corpului.

- raportarea (prin atitudine si posturd) la persoane/ spatii/corpuri externe.

- amplasarea (cartografierea corpului) in cadrul spatial in raport cu spatiul/
obiectele performative (corpurile, dispozitivele si obiectele performative sunt
din ce in ce mai importante, unele devin parti ale corpului sau prelungiri,
altele au rol organic adica ne satisfac functii fiziologice) (Niedderer, 2007).

Tot in acelasi timp, embeddedness aduce in prim-plan dimensiunea relatio-
nala si contextuala a existentei corporale: corpul trdit este intotdeauna incadrat,
inscris intr-un ansamblu de structuri sociale, spatii institutionale, practici istorice
si norme culturale care 1l modeleaza si il situeazd, emebeddedness-ul descrie
dependenta (ca grad sau mdsurd) unui fenomen — fie cd este vorba de o sferd de
activitate, un set de relatii, o organizatie sau un individ — fatd de mediul sdu,
care poate fi definit alternativ in termeni institutionali, sociali, cognitivi sau culturali.
Alti termeni care se apropie ca sens in romana ar fi impdmantenire, inglobare,
incastrare, incorporare (asimilare). Termenul a fost creat de istoricul economic
Karl Polanyi, ca parte a abordarii sale substantiviste (Plattner, 1989). Polanyi
sustinea cd In societatile fara piata nu exista institutii pure carora sa li se
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poatd aplica modele economice formale. In aceste cazuri, activitatile economice,
cum ar fi ,,aprovizionarea”, sunt ,,incorporate” in institutii non-economice
de rudenie, religioase si politice, adicd mai generic spus, retele sociale
(care ar fi integrate in spatiul comunitar — de aici vine integrarea). Ulterior,
termenul ,,embeddedness” a fost dezvoltat de sociologul Mark Granovetter
(1985), care a sustinut cd, chiar si in societatile cu economie de piata, activita-
tea economicd nu este atat de dezintegrata de societate pe cat sugereaza
modelele economice si cd si aici o parte din activitati sunt ,impamantenite”
in spatiul local (comunitate). Din aceste teorii ne vine foarte usor sa vedem
o determinanta intre spatiu (ca spatiu cultural) si viata sociala. De fapt, ce
spunem noi, este ca creste acest grad de embeddednes.

Prin urmare, corpul nu este doar purtatorul unei constiinte individuale,
ci si o instantd in care se reflectd si se negociaza pozitiondrile sociale, ideologiile
dominante sau distributiile de putere. Embodiment-ul ancoreaza analiza
in experienta vie, in timp ce embeddedness-ul o deschide catre contextul ei
in care aceastd experienta capata sens. Impreund, cele doud concepte permit
o articulare mai nuantata a relatiei dintre individ si societate, dintre corpo-
ralitate si spatialitate, dintre biologie si cultura.

in esentd, concluzia noastra este ca individul nu este un corp ancorat cu
un rol social, pe care miscarea 1l repozitioneazi doar fizic, iar spatiul/ locul 1i este doar
gazdd a proceselor la care participd, ci este mai multe configuratii corp-spatiu,
flotante care se (re)transformd permanent.

4.3.3. Spatii referentiale identificate & descrise empiric

Asa cum s-a anuntat in introducere, vom prezenta si concluziile unui
studiu empiric. desi restrans ca dimensiune si fara pretentii de generalizare
larga, studiul calitativ oferd concluzii relevante pentru formularea unor teorii
fundamentate (grounded theory). Cum este firesc, acesta nu furnizeaza
date cantitative, ci scoate in evidentd argumente si perspective valoroase
care pot contribui la conturarea unor directii teoretice emergente. Accentul
este pus pe explorare conceptuald, nu pe furnizarea de date empirice in
sens strict. Un studiu bazat pe interviuri si narative realizat pentru teza
de doctorat care a pus in evidentd existenta a ceea ce era stabilit prin ipoteza:
cristalizarea conceptelor de corp avatar si spatiu referential. Studiul s-a realizat
prin analiza unor interviuri de tip povestea vietii, cu pacienti din categoria
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pacienti cronici (v. metodologie) si prin analiza unor narative de pacienti
privind experientele de boala, narative gazduite pe siteurile unor asociatii
de pacienti. Am extras din rezultatele studiului caracteristici relevante si
reprezentari ale unor spatii referentiale (predefinite) asa cum apar din relata-
rile culese. De asemenea, am identificat din narativele subiectilor despre stiri,
comportamente, simptome si actiuni cateva forme pe care le putem defini ca
intru(chi)pdri cu caracteristicile conceptului definit de corp avatar, adica acele
intrupdri care pot fi tipologizate in raport cu spatiul referential (intrupare
si integrare).

Dupa cum se va vedea la fiecare spatiu si intrupare s-a cdutat, din limbajul
subiectilor, gasirea similitudinilor cu conceptele prezentate in prezentarea
teoretica (capitolele 2 si 3).

Spitalul/ambulatoriul

Aproape toate relatarile despre spital si despre experienta spitalizarii
prezinta acest spatiu ca pe unul constriangdtor, producdtor de disconfort,
in care individul-pacient isi pierde autonomia de care se bucurd individul
liber. Nuantand, trebuie sa spunem ca existd si o imagine asteptatd, poate
chiar o mitologie a spitalului pe care oamenii (din afara) o construiesc pe
baza acestor povesti care ajung in mentalul colectiv. Intre trasaturile acestui
mit: dezorganizare, mizerie, lipsa de grija, comportamente disciplinare. Extras
din povestile pacientilor, spitalul ni se prezintd ca o heterotopie strictd,
austerd, disconfortantd pana la sentimentul de prizonierat. In general se
face referire la lipsuri, la frustrdri si conflicte (cumva economic justificat
—de o lipsa de resurse la care indivizii sunt adaptati normal la casele lor).
Mai curand, este o chestiune de inadaptare si de restrictionare materiald,
dar care inconstient pacientii o asigneaza sistemului spitalicesc medicinei
si situatiei de boala. Prezenta in spital este si nu este alegerea pacientului.
Mai degraba e un consimtdmant viciat de ,, violenta” (in termeni juridici)
— constrangerea bolii.

Relatdri pacienti/narative & interpretari:

- Te astepti sa dai de ,stiinta” si de , militdrie”, dar bolile, adunate mai
multe la un loc, mai ales in momentele in care lucrurile merg prost, rdul adunat,
parca-l fac mai uman;
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- un amalgam de durere, dizabilitati, imobilisme, suferinte, reactii umane,
dure, atitudini cinice sau dimpotriva milostive si empatice, indiferenta si
mandria) reunite toata concomitent in acelasi spatiu.

- Dezordine totald. Nu intelegi ce ai de facut, nu gdsesti unde te-a trimis.
Te uitad pe hol. — O ,entropie” care estompeaza aceasta ordine de protocol
militar si scoate la iveala umanul. Protocolul este o forma fara fond aplicatd,
de obicei mai mult in situatiile de litigiu.

- Pacient cu peste 50 de spitalizdri — ,,de fiecare datd invét alte lectii.
Mereu este ceva nou care te surprinde”; ,foarte curand, iti dai seama cd unele
dintre cele mai perplexe aspecte ale spitalelor nu sunt cauzate de intele-
gerea ta, ci de sistem sau de lipsa de comunicare”.

- Practicile si cutumele spitalului care incep prin a destabiliza pacientul,
dar in timp devin familiaritdti, chiar competente ale unui mod diferit de
convietuire in raport cu exteriorul.

- Perturba practicile vietii invatate afara; unii remarca si chiar deplang
materialitatea spatiului spitalicesc orientatd prea mult pe aspectele sigurantei
sceptice, evitarii riscurilor si ,,supravegherii” — toate masuri percepute ca
disciplinare. De exemplu, amplasarea , prea aproape de asistente” si ca ,usa
este permanent deschisd”, ferestrele sunt prea jos si poti sd fii vazut (te puteai
holba) sau ,,daca ar fi s pot schimba ceva in spital ar fi sa nu se uite lumea
la mine”.

- Un haos in gestionarea pacientilor (,nimeni nu are nici 5 minute sa stea
cu tine”). Camerele, separeurile sau rezervele sunt construite mai degraba
,pentru a asiqura controlul personalului si accesul echipamentelor decit confortul
persoanei localizate acolo.” Spatiile intime determinate mai mult de glazvanduri
si perdelute sau de paravane, decit de camere separate.

- Pacienti care sunt preocupati de zonele de refugiu interioare si exterioare
(escapism) chioscul de ziare, automatul de cafea, popotd, bisericd, parcul
spitalului, banci, prezenta pisicilor si a cainilor, etc.

,Imi iau ziarul si stau pe banci in parculet. Chiar daci e frig... pun halatul
pe mine si tot e mai bine. Nu suport sa stau in salon, ca n-am aer... si care
mananca si-mi clempane-n ureche, care vorbeste la telefon, de parcd numai
el e acolo...”

- Perceptia unei asa-numite atmosfere a spitalului. Pacientii sugereaza
existenta unei apdsdri, a unor angoase, a unor stdri de rau generate de spital.
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- Exemplu, pentru un caz de interventie chirurgicala (care a presupus
anestezie totald) amintirea momentului este legata de decorul sumbru in care
a avut loc procedura).

- Alti pacienti reclama anumite experiente , psihosomatice” care insotesc
sederea in spital. Numerosi pacienti pun pe seama spitalului unele tulbu-
rdri fiziologice si somatice pretinzand ca ajunsi acasa totul se regleazd (Exemplu
,cum vin la spital, cum ma constip. De ce acasd mi-e bine?”).

- (Pacienta de 19 ani sportiva de performantd — afectata profesional
de boala gastro-enterologica — insista chiar pentru o interventie la doctor ca
sd fie convins ca in spital se simte foarte rdu si ca de acasad isi gestioneaza
mai bine boala).

- sentimentul de prizonierat (care este la propriu, din moment ce statutul
de internat, chiar iti limiteaza unele libertati) si unele rupturi ale proiectului/
modelului uzual de viatd. individul este confruntat cu noi forme de management
a diverselor capitole ale vietii: timpul, banii, spatiul personal, controlul
fiziologiei, in general perturbarea tuturor atributelor identitare. Constiinta
statutului de bolnav/ prizonier se resimte si din limbaj, nu numai din formu-
larea unor plangeri sau constatarea faptelor: a fi ,,sub tratament” sau ,,pus
sub tratament” sugereaza o supunere in fata unei autoritdti, chiar daca
este spre imbunadtatirea conditiei. Externarea este exprimatd de formula
,imi did drumul” care sugereaza o eliberare. Intr-o evaluare logica, granita
dintre pacientul internat si pacientul , eliberat” nu semnificd aproape nimic
in termeni medicali, dar invariabil este resimtita ca o schimbare cruciala de
statut. (v.4.2.3.)

- Mituri (de exemplu: ,,spaga”/ ,, plicul” sau formule tip: , intri pe picioare,
iesi mort”, etc. Spitalul este un spatiu trdit, iar imaginea spitalului trdit
trece dincolo de spital. La fel putem spune cd este o diferenta colosala intre
spitalul trdit si spitalul imaginat la pacientii neinternati sau care nu mai
sunt in incintd, ea se estompeaza (v.4.2.3 Hospitalismul).

- Existd, In evocarea pacientilor, si un spatiu aditional al apartindtorilor,
legat de spital, care meritd mentionat pentru cd, desi pare foarte important
in gestiunea vietii pacientilor, nu este considerat in evaluarile de sistem:
de exemplu, comertul de dincolo de poarta spitalului are o configuratie
reglata dupa viata spitalului: pentru spitalele oncologice exista chiar o
piata (imobiliard) a cazdrilor in jurul spitalului in mare parte clandesting,
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dar existd invariabil farmacii care au materialele lipsa din spitale sau de
cele mai multe ori unde se gasesc medicamentele oncologice pe reteta,
dar care se iau in ambulatoriu. Sau acolo poti gdsi magazinele care ofera
peruci. Exista chioscuri cu produse specifice necesare pacientilor (inclusiv
materiale medicale) si florarii, refugii pentru taxiuri, etc. In incinta spitalului,
conteaza tot acele spatii comerciale dar mai ales spatiile de insotire: parc,
banci, bisericd, etc. de cele mai multe or aceste spatii sunt in penurie.

- Variatia spatiului ,spital” este si pe tipologia arhitecturii: de exemplu,
spitalele vechi pavilionare dau aparenta de haos neingradit, in vreme ce
spitalele monobloc dau o aparenta de rigoare si disciplind.

UPU (unitdti de primiri urgente)

- Un caz particular de spital care prezintd variatiuni in comparatie cu
acesta, cu reguli proprii, mai stricte decat ale spitalului si cu un regim de
gestiune mult mai alert (managementul pacientilor care este mult mai direct
si nemediat de proceduri complicate) este unitatea de primiri urgente, asa
numita UPU.

- Spatiul sau disponibilitatea de spatiu in UPU este total (sau ar trebui
sa fie total) subordonatd mecanismului sau procedurii prin care pacientii
care se prezintd/sunt adusi in UPU sunt evaluati si clasificati, la sosire
de cdtre persoane competente, luand in considerare starea lor clinica si
acuzele cu care se prezinta, corelate cu varsta si antecedentele acestora,
stabilitatea functiilor vitale, potentialul de agravare a stdrii lor, necesitatea
instituirii unui tratament sau a efectudrii unor investigatii, precum si alte
date considerate relevante astfel incat sa fie stabilite prioritatea cu care
un pacient este asistat si nivelul de asistenta necesara acestuia (cum plastic
spunea un pacient, , te ia in ordinea pe cit esti de aproape de moarte. Daci nu esti
aproape, staaai si aastepti”.

- Pacientul este si mai putin liber decat in spital, drepturile 1i sunt si mai
acut suprimate de pretextul ca salvarea vietii tuturor pacientilor prezenti
acolo este prioritard oricdrui confort.

- Din cauza congestiei permanente a acestor unitati, pacientii au timpi
de asteptare foarte mari, chiar si in stdri grave fiind, daca alte situatii sunt
si mai grave sau cu risc mai mare de pierdere a vietii.

271



Doru Botezat

- Pacientul 1si pierde identitatea cetateneasca de care beneficiaza afara
si se auto-supune unui circuit si potential vdatdmadtor, prizonier intr-un
spatiu in care nici mdcar nu este ingrijit (in cazul in care nu este grav) deci
pierde si avantajul de ,,rdu necesar” al spitalului. Nici intr-o stare ameliorata
in care, altminteri, n-ar apela la urgente, ei nu pot parasi incinta pentru ca
intrucatva si-au predat responsabilitatea vietii institutiei urgentei care pe
moment nu mai are timp de ei si-i lasa sa astepte.

- in situatia de pacient, fusesem deja investigat la mai multe sectii si
parametrii ardtau cd sunt in afara vreunui pericol medical, starea era
mult amelioratd dar, doar pentru cd parcursul investigativ stabilit de medicul
de urgenta la intrarea in UPU mai includea o ultima statie, din cauza
congestiei acelei statii si a lipsei personalului de insotire, care sa md transporte
intre acea sectie si iesirea urgentelor, am fost obligat sa astept ore de noapte,
pentru acel serviciu, desi cu o sdndtate buna si cunoscand spitalul, chiar
ca parte a locului meu de muncd, puteam sa-1 pardsesc singur neindrumat,
neasistat”.

- Pacientii cronici au in mod frecvent nevoie de servicii de urgenta,
deoarece au afectiuni care pot produce crize acute, dar, pe de alta parte,
tot frecvent, nu au situatii potential vitale. In aceste conditii, pacientii
cronici ,, vechi” au o bogata experientd in UPU de reguld nefericitd, fiind victime
tipice ale acestui sistem. In consecints, isi proiecteaza proceduri si tehnici
si chiar trucuri de ,, descurcare”.

- Perceptia nevoii de a fi insistent in astfel de situatii , tipd, zbate-te
pe scaun, daca poti, vomita ca sa fii luat in seama”, , plange-te de durere,
trebuie sd te tangui daca vrei sa fii luat in seamd”. De asemenea, toti invoca
haosul si sentimentul de abandon, disconfort in asteptare.

- UPU inseamna o minispitalizare ad-hoc (ca un spital de campanie), dar
pe fondul constiintei cd ,,dacd ai venit la urgentd rezolvi (totusi) repede”
si eludezi procedura greoaie si cronofaga a sistemului medical. De multe
ori pacientii aleg intentionat urgentele (chiar cu riscul descris mai sus de blocaj
din cauza congestiei) pentru avantajul de a ,nu mai trece pe la medicul de
familie”.

- Desi UPU este antrenata sa salveze vieti, de cele mai multe ori, rolul
lor este de a ameliora simptome. Ca urmare, perceptia este ca numai cu
persistentd se poate urmadri un rezultat favorabil. Altfel, in situatiile clasice
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de urgenta generate de crize acute si simptome dureroase, episodul de
UPU este in general, unul traumatizant. $i mai ales cand el se incheie cu spita-
lizarea normala nu cu ,,dat drumul acasa”.

- in ciuda aparentului haos, spatiul UPU mascheaza totusi niste rigori
greu de atins In mod normal in spital pentru ca gestioneaza o aparatura foarte
diversa pe unitati de suprafatd foarte mici, o aglomeratie de medici, pacienti
si personal auxiliar care, in ciuda acestei entropii, reuseste sd fie functionala.

- functionalitatea este asigurata de fluxurile individuale ale profesio-
nistilor amplasati in acel spatiu, care cunoscandu-si perfect treaba si cunos-
cand spatiul si procedurile, deruleaza activitatea optimal, iar imaginea de
haos este doar o aparentd pentru exterior generatd de congestie.

- Plangeri privind neascultarea vocii pacientului (eludarea starii de rau)
in spatiul medical din lipsa de timp, standardizarea profesiei, medicalizare
si toate cauzele expuse in partea teoretica... in UPU aceastd ,ne-auzire”
a vocii se acutizeaza pan la suprimare. in UPU pacientul intrd mai mult
corp-obiect si mai putin persoand, de aceea, UPU prin excelenta este o
institutie ,biomedicala totala” Lipsa de timp si riscurile concurente reduc
pacientul la conditia de corp anatomo-fiziologic, iar codurile etice care
reglementeaza relatia medic-pacient in modernitate se suspenda sau chiar
se suprimd. Oportunitatea de a spune povestea bolii doar pe scurt la intrarea
la dispecer care de multe ori NU este nici macar doctor, este maximum de
»ospitalitate” pe care-1 poti obtine de la aceasta institutie (totusi) ,,ospitaliera”.

- Limbajul in UPU este mai dur decat cel uzual din spital, reducand
si mai mult conditia de persoand a pacientului, dar cumva violenta de limbaj
se manifestd de ambele parti (pacienti si cadre medicale) — imagine opusa
stereotipiei curente care prezintd pacientii ca prizonieri docili. UPU este un
fel de bursa in care se negociaza statusurile intre pacienti si cadre medicale
si abia decizia ,interndrii” (sau a non-interndrii) e cea care stabileste raportul
de forte ierarhic.

- UPU ierarhizeaza totusi pacientii dupa risc si cei cu suferinte ,nefatale”
in anumite situatii se pot trezi neglijati pentru ca non riscul fatal nu exclude
simptomele acute, durerile si disconfortul.

Totusi desprindem din interviuri o imagine mai putin perfecta si eficace
decat cea descrisa din experienta observationald. Revenind la , ascultarea
vocii” din perspectiva pacientilor, nemultumirile sun frecvente. Pacientii
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~experimentati” ne relateaza ca folosesc diverse strategii pentru a-si negocia
prioritatea In UPU, nu numai ,,tanguirea” ci si prin franchete si rezonabilitate.

-1n cazul UPU este cd toate codurile uzuale de relationare medic pacient
sunt afectate, in primul rand, ritmul alert obligd la cenzura pacientilor,
ca spatiu disciplinar UPU este mai aproape de spatiul punitiv decat de
cel clinic in termenii lui Foucault. Dar paradoxal, totul pe fondul unei increderi
mutuale mai mari in aceastd relationare. Acest paradox este cu atat mai
pregnant pentru ca increderea aceasta se construieste pe fondul unui nivel
foarte jos de cunostinte si informatii (deci cu o predispozitie mai mare la
erori). In aceste conditii, simptomele raportate de pacienti constituie o resursa
proeminentd pentru luarea deciziilor: , trebuie sa-i sperii, sa exagerezi” este
reteta datd de pacientul experimentat. In acest sens UPU ramane un spatiu
de negociere.

Acasa

Spatiile sunt judecate de oameni dupa formele pe care le ia corporalitatea
in ele. Corpul este (reymodelat dupa normele spatiului. De exemplu, atunci
cand sunt solicitate informatii si perceptii despre ce inseamna acasa, unul

dintre intervievati raspunde:

,Este dificil de rdspuns unde e acasd. Cand eram student la lasi, acasa
era la Suceava, unde m-am nascut si am crescut. Acum cand locuiesc in
Italia, acasa este toatda Romania. Deci, acasd este intr-adevdr un cuvint
multiplu, un cuvdnt cu semnificatii multiple cel putin pentru mine”. (Pacient,
51 ani, diabet tip2)

- sentiment al atasamentului perpetuu recreat este inteles ca un impuls
de a ne interpreta pe noi insine in (re)constructie/ In miscare a — cine suntem
in raport cu retorica diferitd a spatiului? Spatiul locuirii si al vietii aporteaza
apartenentd. nu am clarificat dacd apartenenta este sentiment sau este
reflex conditionat, sau amandoua.

- Ca sd va spun adevarul, prefer sa fiu bolnav acasa. Intr-un spital,
fara indoiald, becurile sunt mai puternice si lucrurile sunt mai stiintifice
in general. Dar acasa, asa cum se spune, pana si paiul are un gust mai
bun. Judecati singur.
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- Eu vreau sa md intorc la cratitele mele, eu fac mancare la copii (n.n.
copii adulti familisti) si eu asta vreau si ei ma aduc aici si ma pun sa
stau cat trebuie.

- Mie-mi place aici (n.n. spital) se poarta toti frumos cu mine ca-s baba
si eu mai rad cu ei, dom” doctor ma-ntreaba de Violeta fiica-mea ca se cunosc,
dar cel mai mult ma enerveaza ca cat stau aici nu fac de mancare si sta
casa goala (Pacienta 68, cardiovascular si gastroenterologic care vine lunar
din alt oras pentru tratament)

- Deci pana la urma, ,,acasd” poate sa fie si o intrupare, nu neaparat sau
nu numai un spatiu de referinta. Poate fi inclusiv spitalul, daca-l inzestrdm
cu sentimentele si trdirile aferente. ,domesticirea spitalului” evocand o serie
de ritualizdri ale salonului prin care a adus acel spatiu in zona sa de confort.
Si alte narative evoca nevoia de domesticire a spatiului spitalicesc ca parte
a procesului terapeutic: trebuie ficut mai familiar si mai ospitalier nu numai
pentru pacient, ci mai ales pentru imaginarul socio-cultural. Cred cd sentimentul
de ,a fi acasi” este esential pentru recuperarea postoperatorie, pentru accidente
si pentru terapie. Simbolistica spatiului si imaginile pe care le creeaza sunt
esentiale pentru sanatatea umana.

- Raportdrile despre acasa primite la interviuri sunt tot din aceeasi zona:
,,ca pestele in apd” care ne duce poate spre intelesul de habitus dar tot despre
o perceptie interioara este vorba. Acasd este spatiul in care reflexele si instinctele
functioneazd perfect in circuitul vital in care esti un organ al spatiului sau
al corpului care te inglobeazd. Esti , impamantenit” sau ,incastrat”. Si casa
poate fi corp.

- Altad declaratie in aceeasi semantica ,acasa vreau sa fiu si daca mi-e
rau”.

- Existd si un acasd perturbator in legdtura cu aparitia bolii cronice. De
exemplu, cazul unui fost politist care, din cauza bolii Chron, a fost nevoit
sd renunte la locul de munca (prin pensionare) si sd-si ia alt serviciu ca agent
de pazi. Aceastd schimbare de status medical i-a afectat toate relatiile (pierdere
de serviciu, probleme acasd) desi a gasit sprijin si intelegere atat in familie
cat si la noul serviciu. In acest caz afectarea emotionali s-a risfrant asupra
spatiilor referentiale. ,nu mai sunt bun de nimic, nu mai pot s fac nimic acasd
si prefer sd vin aici (n.n. spital)”.
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- Ideea care, din frecventa raspunsurilor parea ca a fost sugerata de
intrebare: a functionalititii casei pentru gestiunea bolii si a situatiilor cronice.
Ne interesa daca , acasa” a suferit transformari de ordin fizic in raport cu
schimbadrile de status medical. $i studiul confirma ipotezele in acest sens,
ca da, spatiul ,acasi” se modificd, se adapteazd, se extinde sau se restringe
ca urmare a necesitdatilor de ordin medical. De exemplu, pentru cd in portofoliu
aveam numadr mare de pacienti din zona problemelor gastro-enterologice
(sindromul intestinului iritabil, boala Crohn, colitd etc.) cei mai multi pacienti
au invocat baia ca reper al transformdrii. Dar sunt si alte exemple. Amenajarea
patului jos, de unde dormitorul era la etaj, adaptarea scdrilor, ,,drumurile”
casei, dulapul cu medicamente, rotunjirea colturilor anti-lovit, extinderea
sau restrangerea unor dependinte dupd nevoi, dezordinea sau, dimpotriva,
ordinea excesivad, instalarea unor dispozitive de facilitare, etc. Deci este
ubicua o reconfigurarea functionald a spatiului casnic.

- Pe aceeasi linie se adapteaza si functiile din interiorul familiei (organiza-
rea si logistica), , obiecte performative” care ajusteaza sau amelioreaza
disfunctionalitati ale corpului. Pacientii folosesc obiecte sau dispozitive
(cadru, scaun special, bazinete, carje, etc)...

- Exista un acasd in afara bolii si/sau acasd =, liberat din spital” (spatiul
libertatii). In fine exista si un acasd ca mutare a ingrijirii la domiciliu. Asa
cum am observat din relatari si narative, de fapt, se produce o transpunere
a logicii si practicilor, atunci cand domeniile casnic si de ingrijire a sanatatii
au fost suprapuse in spatiile de acasa. Desi toti beneficiarii de ingrijiri si
ingrijitorii lor de familie, au indicat o preferinta puternica pentru ingrijirea
la domiciliu in detrimentul ingrijirii institutionale, experientele si practicile
lor in cadrul locuintei au fost perturbate si reconfigurate prin insertia unor
logici emanate din domeniul asistentei medicale (inclusiv angajarea de
asistenta).

- Schimbdrile s-au manifestat pe trei nise principale: estetica domestica;
ordinea si curitenia; si depasirea limitarilor casei. In fiecare dintre aceste
dimensiuni, a devenit evident faptul ca beneficiarii de ingrijire s-au angajat
in practici sociale improvizate care au reflectat habitusul sau locatia sociala
ambigua si in schimbare.

- 0 alta laturd a spatiului referential acasa — conceptul, analizat din
prisma reprezentarii in mediul bolnavilor cronici ca spatiul , eliberarii” adicd
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opusul spitalului — spatiul constrangerii. De remarcat ca pacientii, din aceasta
perspectiva, asimileazd conceptul de acasd cu ideea de familie si, toate
trdirile provocate de experienta cronica sunt descrise initial prin prisma
si in relatie cu membrii familiei (relatie spatiu corpuri — spatiul este definit
de corpurile din el).

Caseta narativ
,Mi-am trait viata tratand oamenii asa cum am vrut sa fiu tratatd. Cand

m-am imbolndvit si depind in mare masura de faptele bune ale celorlalti,
am fost o norocoasa ca familia si prietenii au fost acolo sd ma ajute. De
cand mi-am acceptat conditia si-mi anticipez dependenta de altii, am devenit
mult mai sensibild la copii, la frate-meu, sa fiu o prietena si o colega mai
bund, deoarece am constiinta cd trebuie sa adun fapte bune in rezerva, ca sa
nu ma simt asa de vinovatd atunci cand o sa am nevoie de ceva. Ca urmare,
am devenit mai atenta la nevoile familiei si prietenilor mei” (pacientd cardio-
vascular si gastroenterologic, 65 ani).

- Acasd, In descrierea multor pacienti intervievati, inseamnad intelegere prin
integrare totala a mediului/ confort, organizare — arhitectura adaptata functi-
onal (nu neaparat la boald, ci la viata dinainte de boald) — obiecte performative
(ajutatoare) si tehnologii care, toate adunate, creeaza contextul celei mai
bune experiente de gestiune a vietii, mai nou a bolii cu minimul de suferinta
emotionala.

- Cateva exceptii de la regula: persoane singure care au declarat ca acasa
sunt mai deldsdtoare si de fapt acasd e refugiul singuratatii — evadare de lume.
In acest context, acasa poate fi spatiul ales pentru consumarea degradarii
corporale produse de boald. (,nu mai am chef sa fac nimic” nu am continuat
constructia dupd ce m-am imbolndvit) Ca si cum sentimentul plenar de
acasa = binele este conditionat de celelalte aspecte ale vietii. Totusi nu dispare
nici in aceasta situatie, inclusiv pentru procedurile caracteristica de , spatiu
friendly” (termen folosit de pacient roman) care asigura intimitatea.

- Cu toate cd la nivel practic ,,acasa” este spatiul cel mai intensiv exploatat,
chiar din punct de vedere al managementului spatiului, gradul de ,, firesc”
pe care-1 comportd, face ca acest spatiu sa fie mai ,,putin perceput” ca o
entitate distinctd in economia personald si identitara. In plus are dimensiuni
estetice si morale pentru locuitorul din ea (obiecte dragi, tablouri, mileuri).
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- ,acasa” nu este doar un spatiu, ci si o structurd temporald. De exemplu,
acasa avem stocuri pentru schimbarea sezoanelor, am creat o serie de habitu-
suri, de comportamente regulate si de raspuns la situatii. Acasd este un
pachet de reflexe conditionate cu o capacitate de memorie si de anticipare.
A fost nevoie in cateva cazuri de o clarificare a interesului pentru atributele
spatiale ale ideii de ,,acasd” prin intrebari aditionale pentru a stimula in
raspuns expunerea spatiului privat.

- (stau In pat cu perna mea cu apa calda si cu medicamentele mele)

- (invocarea mirosului de acasa)

- (ghidarea dupa obiectele fixe: tabloul x, coltul cu vaza, etc. A fost cazul
unei paciente care relatand situatie domesticd a facut referinta la toate reperele
spatiale din casd ca si cum interlocutorul cunostea acel spatiu)

- Coroborat cu ideea plasdrii in universul firescului vietii, interpretarea
noastra despre acest , teritoriu” este cd spatiul domestic este atat de integrat
cu functionalitatea si rutinele existentiale, incat apare ca un fel de prelungire
a corpului in care individul 151 parcurge viata pe ,pilot automat.” De asemenea,
se mai semnaleaza din determinismul spatiului referential acasa: abuzul
de odihna, abuzul de confort, singurul loc de delasare si sau procrastinare
sau comportamentul de tip ,plansul de mila” pe care pacientul insusi il
invoca sarcastic. Deopotriva, acasa este si locul reflectiilor spirituale si al
devenirii sau evolutiei spirituale si prin intermediul bolii (cum transpare
tot din casetd)

- Acasd mai inseamna generic si set de practici rutinate— definitie sociald
si comportamentald, dar care totusi subintelege si o dimensiune spatiala.
Aici putem include toate activitdtile regulate, ritualuri sau obiceiuri casnice
(de exemplu, lucrdri sezoniere (pus muraturi, curatat via, gradina, facut
zacusca, pus branza la putind) dar si tabieturi (,,asezarea omului in lume trece
prin tabiet” — Mihailescu 2019) toate aceste practici pe care le-am numi un
,habitus constient”. Toate acestea sunt cel putin virtual legate de spatiul
fizic acasid dar nu excludem o translatare a conceptului sau o transportabili-
tate a lui in afara spatiului domestic (acasa este unde mi-e bine, spun noile
comandamente ale societatii).

- dacd putem translata , acasd” in afara spatiului domestic, putem sa si
aducem alte spatii acasd Apare notiunea de Home centered societes (Langhamer,
2005). Tehnologia muta munca acasd, informatia poate fi accesata si din
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spatiul privat. In acest caz particular al bolii cronice interferenta vine tot
din natura problemei medicale ,,cand mi-e rdu, ma lasa seful sa lucrez de
acasa”.

- separarea spatiului de munca si a celui de acasa sau alte spatii, tine
de localizarea instrumentarului si nu (sau mai putin) de intalnirea cu ceilalti.
Intr-o societate/ economie in care ponderea informatiei in produs este foarte
mare (din ce in ce mai mare) in raport cu consumurile materiale este de
asteptat ca munca sd se disloce din spatiile clasice cdtre spatii neconventionale.
Doreen Massey (2005) sustine cd spatiul de acasa este invadat de munca
(fenomenul este probabil mult mai pregnant post pandemie). Casa este mare,
autosuficienta si din ce in ce mai functionald. Casa devine un spatiu cu
importanta mai mare dar in conditiile totusi ale reducerii spatiului (alocarea
de spatiu pe locuitor este in scddere in urbanul dezvoltat)

(La) Serviciu

Este spatiul in care, in opinia noastra, se produce schimbarea sociala
majord, mai ales in privinta constructiei modelului social al sanatatii si bolii.
Dealtfel, in general, spatiul ,,de productie” este cel mai dinamic in evolutia
sociald si care capteaza cel mai pregnant semnalele din sferele socialului,
pentru ca societatea se schimba cel mai evident in interjocul economic.
Nimic surprinzator, daca ne uitam si la teoriile dezvoltdrii care afirma ca
schimbarile sociale sunt dinamizate de evolutiile economice (adica inovatia
are spatiu comun cu spatiul in care oamenii actioneaza ca agenti economici)
(Shackman et al, 2002). Si tot In acest cimp, daca e sd-1 definim dupa Bourdieu
sau platou dupa Deleuze sau spatiu al relatiilor de productie dupa Lefebvre,
avem cea mai explicitd manifestare a ceea ce, foarte mult timp, sociologia
clasicd, a gasit ca explicd organizarea vietii: existenta unei structurari bazate
pe institutii si pe roluri sociale: Levi-Strauss, Parsons, Comte, etc.

Concluzia din interviuri si narative (dar nu neapdrat ca o noua descope-
rire, ci venind in siajul unei evolutii consemnate deja — de exemplu, Bauman
2000/2005 vorbeste de o societate lichida) este ca dispare ideea de rol social
ca formd de stratificare a societdtii in favoarea unei atomiziri si pulverizdri bazate
pe individualism. Indivizii nu mai sunt posesorii unui status sau rol fixat,
ci mai degraba se identifica cu asa ceva, dar aceastd identificare devine o
variabila instabild. Aproape cd nu mai existdm in forma unei identitati
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profesionale unice. Identitdtile noastre sunt multiple (avataruri) ale unei
lumi care ne poarta prin medii eterogene care cer, fiecare, o adaptare sau
un rol distinct.

Dar din punctul de vedere al individului/ pacient si al biografiei sale,
transformarea sociald pe care o sesizdm noi in raport de exemplu cu pozitia
de sick-role (Parsons, 1951), care ar fi fost valida acum cateva decenii in
situatii de viata similare, nu este atat de relevanta. Pentru pacient intrebarea
din interviu despre cum i s-a transformat viatd in ce priveste munca este mai
degraba una tehnica sau de proiectare a vietii.

- majoritatea covarsitoare a rdspuns (contrar asteptarilor noastre) ca
viata activa (serviciu/ casnic/ pensionar) a continuat fara perturbari de
naturd structurala. Deci spitalul schimbad, acasd, (se) schimbd, jobul (serviciul)
nu (se) schimba.

- Doua cazuri (adicad putine) de pensionare pe caz de boald (dar care nu
au fost justificate in cea mai mare masurad de suferinta sau imposibilitatea
de a mai derula munca - sau poate ca intr-o masura rezonabild se poate
atribui acestei justificari, dar nu atat, cat faptului ca exista oportunitatea
prin natura profesiei (politie).

- persoanele intervievate au declarat ca viata la serviciu nu a fost afectata
din punctul de vedere al sigurantei job-ului. Acest fapt nu poate fi asociat
cu ideea ca boala sau situatia cronica fiind prea usoard, nu produce efecte,
ci mai curand poate fi explicata de regulile structurale ale societdtii (protectia
persoanelor cu vulnerabilitati si dizabilitati si/sau intelegerea la nivel comunitar
si societal a problemei).

- Majoritatea raspunsurilor au invocat atitudinea pozitiva a conducerii
in raportarea la existenta problemelor medicale. Desigur, aici sunt si aspecte
juridice mentionabile ca factor, dar si aspecte specifice culturii si civilizatiei
de tip european (societatea incluziva).

- In zilele noastre, munca este conditie a existentei, a asigurdrii traiului
din punct de vedere material, ba chiar la nivel primitiv ea inlocuieste o
functiune organica a vietii (asigura functia de alimentare). Prin urmare
ruptura produsa de evenimentul medical este de obicei de importanta majora
in planul sdu de viatd. Este poate chiar miza care contribuie cel mai mult
la insasi aceasta rupturd. Desigur pot fi atasate si motivatii colaterale muncii.
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Munca le poate oferi oamenilor un scop in viatd, poate fi o buna distragere
a atentiei si le poate oferi stima de sine si contactul social atat de necesar.

- Tehnic vorbind, faptul cd oamenii pot sau nu sa isi continue sau nu
activitatea in cazul aparitiei bolii depinde mai intai de intensitatea atacului,
tipul afectiunii, durata si frecventa episoadelor acute (spitalizare sau alte
disfunctionalitati) dar si tipul de munca pe care o fac.

- Persoanele care au locuri de munca solicitante din punct de vedere
fizic sau manuale, nu sunt, de obicei, In masura sa continue munca sau
oricum, nu acelasi tip de munca (de exemplu, un politist a trebuit sa renunte
la politie si a devenit agent de paza), in timp ce persoanele care lucreaza
in medii de birou (gulere albe) mai flexibile sunt cel mai adesea capabile
sd continue sd lucreze fara o reproiectare majord a vietii.

- In planul psihologic, al asa-numitei incluziuni sau evitarea margina-
lizdrilor, discrimindrilor sau stigmatizarii, la persoanele intervievate si la
majoritatea narativelor situatia a fost mai degraba favorabilad decat aduca-
toare de probleme. Mai curand cazurile negative sunt legate de autoizolare
sau retragere din partea pacientului decat de un raspuns ostil al spatiului
de munca.

- Persoanele chestionate avand o formad de activitate care este asimi-
labila ,,serviciului” au admis in general cd problemele de sanadtate le afec-
teaza activitatea profesionald, sau cd au facut schimbari in cadrul postului
ocupat pentru a face fata serviciului in noua lor conditie, dar in acelasi timp,
exclud din principiu renuntarea la serviciu sau vreo presupusa lezare a
dreptului lor la muncad. Dimpotriva, declard ca au beneficiat de intele-
gere si sprijin din partea angajatorilor: de exemplu, un caz de inginer silvic,
lucrand ca functionar al gdrzii de mediu, a renuntat la munca de teren,
primind munca de birou. O alta persoand, care activeaza ca trainer si care
sustine cursuri in diverse locatii se confrunta cu problema localizdrii toale-
telor sau cu situatii in care din cauza unor blocaje intestinale, trebuie sa
anuleze unele obligatii, sau este nevoita sd vina cu propria mancare in
locatiile unde sustine cursurile, desi restul persoanelor socializeaza la un
bufet. Sau persoane care avand de asemenea munca statica, pur si simplu
lipsesc sau iau concediu de la serviciu cu intelegerea sefilor. In niciunul
din aceste cazuri, atitudinea nu a fost de ,,sick-role sau devianta” (ca reven-
dicare) si nici angajatorul nu a fortat ceva prin forme de persecutie. Este
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adevarat ca managementul bolii comportd unele derogari, dar statutul acestor
derogdri este unul care tine de sfera dreptului: derogarea este clamata ca
facilitate legitima” dar nu o leaga cu un status. Exista totusi si situatii pe
care le putem numi de ,,sick-role”, dar doar atunci cand pacientul insusi
procrastineaza (deci este optiunea lui individuala este sd ceard scutiri).

- O nuantd necesara: Sensul acestui concept , a fi suportiv” nu echi-
valeazd cu derogdrile din modelul sick-role, ci face referintd la ,,spatiu de
recuperare” adica la facilitarea reintegrarii, chiar in conditiile in care se
respectd si dreptul la secretul medical. (sau la discretie)

Alte situatii relatate de pacienti cu privire la efectul bolii din spatiul
,la serviciu”:

- Procrastinare — deldsare raportata in situatii de presiune sau discretie
sau cand starea fizica este deficitara;

- Trezvie — opusul procrastindrii. Persoana pretinde ca dimpotriva, boala
o tine mereu ,,in priza” atentd la tot ce se intampla si prevdzdtoare: prein-
tampind orice posibild situatie jenanta.

-In privinta raportarii/existentei unei ,jene” legata cu boala, lucrurile
nu sunt definite. Unele persoane au declarat cd nu resimt nicio jend in asumarea
bolii la nivel public sau colegial, altele o declara. Cel mai probabil variatia
se datoreaza diferentei spetelor sau conceptiilor despre viata care pot fi
diferite in generatii diferite. De exemplu, jend a fost semnalatd cu referinta
la situatii concrete de ,, mic accident” de tip fiziologic... desi persoanele care
au clamat non-jena, au pus-o pe seama ,, deschiderii” lor personale si sub
motivatia cd boala nu anuleaza statutul identitar egalitar.

Boala m-a facut o persoand mai deschisd si mai onestd. Nd md mai rusinez.
C... nu e un subiect tabu sau indecent pentru mine. Dacd nu vorbesc despre el,
oricum o sd vorbeascd organele mele interne.(Barbat 49, Boala Crohn)

- In mai multe interviuri s-au pus in discutie eventualele abilitati medicale
(sau chiar extra-medicale dar conexate cu problema cronicd) dobandite
ca urmare a managerierii situatiei noi de boala acasa si la serviciu. Mentiunea
acestor abilitdti se face cu precadere pentru spatiul , la serviciu” sau spatiile
publice (restaurante, evenimente) desi ele sunt universal valabile, dar serviciul
este mediul cel mai propice in care persoana constientizeaza nevoia de
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adaptare. De exemplu, o persoana a declarat ca principala abilitate dobandita
a fost activarea unui fler in a identifica toaletele. Alte abilitati mentionate:
simtul iminentei unei crize si luarea masurilor preventive inainte de inceperea
manifestarilor, alegerea celui mai bun regim alimentar, in functie de actiunea
la care participa (de exemplu, nu médnanca in ziua in care are un eveniment
public) sau are capacitatea de a disimula durerile, etc. sau are abilitati in
verificarea facilitatilor la serviciu

- viziunea bolii ,la serviciu” rdmane in paradigma: boala este asumat,
creeazd nepliceri, dar nu deturneazd parcursul profesional al persoanei si implicit
parcursul de viatd. Interpretarea noastrd este cd, in spatiul ,la serviciu”, indivizii
sunt mult mai expusi la noi mentalititi, pentru cd prin natura sa, serviciul dezvoltd
abilitatea de a accepta schimbarea, in numele adaptdrii la piatd. Daca modelul
pe care s-a construit capitalismul, dominant inca la nivel de mental colectiv,
atribuie bolii rol social (de deviantd/ sick-role) (Parsons, 1951) modelul nou
al expansiunii drepturilor individuale, al non-discriminarii (sau al corec-
titudinii politice) propagd In mentalul colectiv imaginea individului descatusat
de orice incadrare la o grupare devianta. In acest context social, practic
orice caracteristicd identitara ia forma unui drept, iar exercitarea dreptului
transforma particularitatea sau o dilueaza in norma acceptata. Practic, trasarea
de granite asupra normalului devine devianta, ,normalul devine anormal”
si invers, vechiul ,,a-normal” este acceptat ca o forma de normalitate. Pe
acest fond si sanatatea nu avea cum sd nu intre in sfera drepturilor indi-
viduale. Ca atare, boala nu mai este nici tabu, si nici devianta care se mana-
geriaza prin derogari de la sarcini, ci este cel mult, asumarea unei dizabilitati
pentru care colectivitatea preia responsabilitatea de a modifica spatiul sau
contextul legal, asa incat individul in cauzd sa nu sufere o discriminare
provocata de aceastd asumare. Diferenta in raport cu sick-role vine din
reglementarea (si implicit, constructia sociald): sick-role era deviantd, in
timp ce astazi boala face parte din ,,normal”. Dealtfel, aceasta este schimbarea
sociala: pluralitatea normalului.

Si cu aceastd constatare se inchide perfect rationamentul de la inceputul
prezentarii acestui spatiu referential: consemnam o estompare (daca nu
disparitie) a structurdrii de rol in societate. Cauzele sunt multiple: diviziunea
din ce in ce mai ascutitd a muncii care face specializarile din ce in ce mai
nisate, instabilitdtile de orice fel care creeaza o adaptabilitate aproape
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fiziologica a indivizilor la schimbare. Complexitatea si ponderea informatiei
in produs si acele forme noi de ,,ecologie” economicd despre care vom vorbi
la devenirea spatiului.

Alte afirmatii neincadrabile teoretic dar relevante pentru raportul boala
cronica spatiu referential serviciu:

- a lucra cu aceastd boald (n.n. Crohn) intr-un mediu foarte structurat si sub
presiune ridicatd nu este o combinatie bund. intelegeti-vdi boala si apoi gdsiti-vd
un loc de muncd care si se potriveascd in mod rezonabil cel mai bine fatd de
,dispozitia” sa.

- am preferat sd lucrez intr-un mediu in care contributiile mele erau evaluate
in functie de calitatea lor si nu de ,Face Time”.

- In cele din urmd, am invitat cd, atunci cind ai o boali cronicd si ai probleme
la locul de muncd, cel mai bine este sd iti folosesti boala ca pe un scut si nu ca pe
o sabie.

- Se pune prea mult accent pe ,,a munci din greu” sau pe orele de lucru lungi,
cand accentul ar trebui sd fie pus pur si simplu pe a face treaba.

- vreau sd fiu tratat ca toti ceilalti

Inter-spatii-localitatea-spatii sociale si comerciale
(inclusiv ambulatoriul & farmacia)

Pacientii au fost invitati sa reflecteze si asupra unui spatiu mai putin
concret sau mai bine spus, un spatiu detasat de o locatie anume sau un dome-
niu anume al vietii — un spatiu al miscarii, al tranzitarii intre spatii, al , statului
putin” sau al deplasarii. Interesul pentru aceste tip de spatiu referential este
generat de faptul cd aceastda miscare este/poate fi produsa tot ca efect al
starii cronice, chiar dacd el poate fi combinat sau atasat altor mobilitdti uzuale
sau altor rutine din cariera indivizilor.

Intuitia planului de interviu s-a dovedit a fi buna si productiva. in lipsa
unei pre-perceptii, el a fost predefinit din intrebare, iar rdspunsurile nu
numai cd au confirmat ipoteza, dar au starnit si interesul pacientilor in a-si
auto-evalua efortul consumat in aceste spatii (neutilizate pana la aparitia
bolii). Chiar unele interviuri pot fi clasificate metodologic la interviuri
»go-along” in care persoanele subiect (o femeie 59 ani suferind de diabet
si alte probleme cardiovasculare si un pacient barbat, 67 ani suferind de
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hipertensiune) si-au spus povestea de-a lungul unei plimbari intre mai
multe spatii referentiale Intr-un oras mic, fapt care a facilitat, considerdm noi,
asocierea mai acurata a elementelor povestii cu locurile (mdcar prin aportul
de memorie pe care il produce vizualul). Ideile indivizilor despre cine
sunt si ce li se Intampla, sunt intrinsec legate de ideile locului. De exemplu,
o mare parte din narativele lor semnaleaza idei spatiale pentru a se referi
la experientele lor de plecare-sosire, intoarcere, imagini ale localitatii de
origine, locul gazda, toate indicand pozitii de inceput si de sfarsit. Cum
spuneam la metodologie, este vorba de o naturalizare a experientelor parti-
culare in cadrul unor spatii implicite de referinta.

- Fluxuri spatiale substantiale si foarte cronofage au intrat in obisnuinta
pacientilor pe nesimtite pe parcursul inaintarii in cronic. Unii au realizat cu
ocazia interviului cat timp aloca lunar intalnirii cu doctorii in ambulatoriu
si cu drumurile la farmacie.

- Tot cu aceasta ocazie, pacientii, in efortul de memorie al reconstituirii
traseelor, au vazut si c reteaua lor sociald s-a extins major. In aceste procese
sunt angrenati si alti membri ai familiei, la persoanele mai in varsta ,umbla-
tura” fiind ,, din partea copiilor”.

- Raspunsurile variaza in functie de tipologia bolii (frecventa si intensi-
tatea intalnirilor doctor pacient, tipul de medicatie, etc). Cele mai afectate
sunt situatiile de co-morbiditati si acestea cu precddere afecteaza persoa-
nele in varstd. Un program al unei femei pensionare de 59 de ani cu diabet
si alte probleme cardiace presupune cel putin un drum lunar la medicul
de familie si intalnirea cu un cardiolog, cu un diabetolog, la care se adauga
oftalmolog, in afard de reteta pentru insulind care inseamna mai multe sem-
naturi si accesarea unei alte locatii de ridicare.

Locul (Orasul, lumea, Spatiile sociale de loisir)

Aici analizam spatiul generic al locuirii care comporta de fapt mai multe
spatii/nivele subsumate locului (cu sensul de locuire) ideea prezentata de
Massey (1994) in care notiunea abstractdi de spatiu devine concretd prin notiunea
de loc. Oamenii se percep intr-un spatiu de bastina care este partajat intre
localitate (de obicei orasul) anumite locatii frecventate (restaurante, magazine,
locuri de intalnire cu prietenii, domicilii terte) ,lumea” in care se invart.
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Asa cum am ardtat, locurile sunt alcatuite prin relatii de putere, care
construiesc regulile care definesc limitele. De exemplu, regulile de convietuire
de politete, conduita in transportul public, toate pot fi afectate de comporta-
mentul de boald sau manifestarile bolii. Granitele dintre locuri (jurisdictiile)
au puterea de a defini modul in care oamenii apartin unui spatiu si, in
acelasi timp, excluderile si segregdrile cu care se pot confrunta oamenii.

- Asa apar stigmatele bolii. (,,intestinele se revoltd”) (,dacd nu spun
eu cd sunt bolnav, o spun organele mele”). Oamenii isi regleazd amplasa-
mentul, parasesc locuri, se refugiaza in altele, isi modifica conduita, 1si iau
madsuri de protectie in functie de caracteristica locului (,nu stau mult aici
ca si nu se revolte intestinele/ nu mandnc nimic azi, ca burta sia nu-si ceard drepturile”)

La fel, ideea ca locurile sunt alcatuite din intersectiile relatiilor sociale
ale subiectului care locuieste in aceste locuri, trebuie inteles in aceeasi dinamica
fluida si provizorie.

- Subiectii nu intra in locuri ca entitati fixe si stabile, ci interactiunile
lor pot (re)produce locurile. Locurile devin astfel de pasaj, de stat, de stat
putin, etc.

Privitor la aspectul localitatii, narativele ne ofera cateva idei despre
modul in care atasamentul fata de teritorii este un aspect important al
repovestirii (reevaludrii) experientei miscarii locului de locuit:

- ,La noi frigul era frig si caldura caldurd... acum mi-e frig vara si cald
iarna”. ,,La noi, cum se ficea lumind, ne sculam toti”. Acest ,la noi” este spatiul
referential originar la care se raporteaza toate spatiile.

- Sau exista potentiala pierdere a atasamentului sau a sentimentului de
apartenentd: (Md simt ca un strdin — lipseste sentimentul de apartenentd,
sau atmosfera este respingatoare).

- Existd In toate interviurile si narativele culese idei despre disonantele
legate de climad, legate de peisaje, de distante, de confort. De fapt, e greu
de stabilit daca alteritatea/disonanta/sentimentul de strain sunt determinate
de spatiu sau de alte caracteristici sociale din acel spatiu, de exemplu,
comunitatea/lumea te poate face sa te simti strdin refuzand sau neabilitand
o consonare intre manifestarile ei si problemele tale.

- Persoane care obisnuiau sd meargd la restaurant nu se mai duc, ceea
ce Inseamna deteriorarea relatiei spiritului cu spatiul. Sau persoanele care
iau insulind trebuie sd se descurce cu testarea glicemiei si sa isi administreze
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singure injectiile atunci cand mananca in oras sau sunt la un eveniment.
Unele persoane povestesc cd isi fdceau o injectie in mod discret in timp ce
se aflau la masa. Altii isi administrau insulina in masina, in autobuz sau in
altd camera. unele persoane au cerut paine pentru a putea manca rapid dupa
ce isi luau insulina, pentru cazul in care mancarea nu ajungea la timp.
Unii au spus ca verificarea nivelului de glucoza din sange era mai compli-
catd decat sa 1si facd injectii atunci cand ieseau sa socializeze. Sau dificultati
in alegerea tipului de mancare cand nu cunosti cantitatile de glucoza continute.
Toate aceste disonante fac relatia cu spatiile externe una complicata pentru
anumite tipuri de pacienti, mai ales cei a cdror administrare a bolii presupune
proceduri si manevre permanente care se adaugd unui comportament social
normal.

Lumea — Anturajul

- un tip de spatiu ,,mai abstract” din lipsa unei localizari. Intr-un sens
restrans, este spatiul care in prezenta anturajului este portabil in orice alt
spatiu referential. In sensul expansiv de lume, este mai degrabé ca pre-
zentd un factor perturbator in orice spatiu referential. Este ca o prezenta
externd in acel spatiu care influenteaza avatarul individului.

Totusi, aceasta tipologie de spatii nu comporta numai constrangeri.
Uneori sunt exact spatii de evadare, chiar si in raport cu casa, mai ales in
cazul in care casa importd regimul medical si devine spatiu de ingrijire.
,Mi duc in lume” sau ,,imi iau lumea-n cap” sugereaza tocmai iesirea din
spatiul uzual constrangator. Sau, asa cum am ardtat ca proprietatile spatiului
disciplinar se pot transfera oricdrui spatiu prin portarea regulii si a disciplinei
in afara, se pune intrebarea (dar se presupune si raspunsul) daca nu, tot
asa, casa sau caracteristicile unui atasament se pot lua la purtdtor. Acasa
este unde este sufletul sau expresia engleza ,home like” (ca la mama acasa)
semnificd evident preluarea ritualurilor dar nu in spatiul uzual , acasa”.

Vecinii/prietenii — anturajul — sunt spatii tot instabile ca atasament. Ele
pot fi si refugiu, dar si de evitat in functie de momentul bolii (stare/ intrupare)
sau in functie de istoricul relatiilor, etc.

Zonele Sociale si Comerciale (restaurante, evenimente, magazine) pot
fi si ele constrangatoare datorita atributului public sau refugiu ca diluare
a identitdtii In multime. Pe de alta parte sunt locuri care cer precautie unde
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»organele se pot revolta” adica in functie de afectiune pot produce disconfort
in gestionarea unor situatii, de exemplu, pacientii insulino-dependenti
sunt dependenti si de accesul la diverse alimente sau accesul la spatii de
intimitate unde se pot auto-injecta.

Spatiul de loisir si caldtoriile: dependente si ele de timp ,,mi plimb pe
malul apei, cid acolo md regisesc” (escapism) sau contrariul ,,de cind m-am imbol-
ndvit nu mai mergem in statiune, pentru cd... cu problemele mele...”

Interspatii si comparatii

Existd narative care relateaza povestea calatoriei si semnificatiile locu-
rilor In care se perindd indivizii. Sensul lui ,in miscare” poate oferi regan-
direa sensurilor spatiului prin comparatie. Adesea acestea ne arata valori
conflictuale.

- De exemplu, pacientul care a dus o mare parte din boala in Italia,
relata cu lux de amanunte cum era spitalul acolo sau cum anume protectia
muncii din Italia a actionat in cazul situatiei sale din cauza unei boli doban-
dite prin profesie, impunand patronatului norme noi de conduita si organi-
zare a muncii si regim special pentru el, obligand, implicit la pastrarea
locului de muncs, felul in care insista pe aspectele comparative, arata ca este
afectat foarte mult de caracteristicile locului. Adesea narativele evocd sensuri
si discursuri care vorbesc despre relatiile dintre locuri si constructia experi-
entelor acestor pacienti in diferite locuri.

- Tot In concordanta logicd cu ideea de spatiu tranzitoriu sau boala
cdlatorie (parcurs), am remarcat o perceptie inedita: timpul perceput ca spatiu
(intervalul de timp = marja de manevrd a pacientului): , Trebuie sid md operez
intr-un spatiu de timp foarte scurt” (Pacientd 72 ani, colita ulcerativa) — adica,
nu am timp sd ma hotdrdsc sau sa-mi pun in ordine lucrurile sau, de exemplu,
sa mad acomodez cu ideea, dar toate acestea privite ca o , privare de spatiu”.

- In aceeasi nota am considerat si plangerile cu privire la frecventa
crizelor care iti suprima ideea de a te situa in spatiul de confort: , Era un
du-te-vino cu spitalul. Aceste crize apdreau siptamanal, parcid veneau pe ceas.”
,Dar trebuia si pardsesc urgent confortul patului meu ca si ajung cit mai repede
pe tronul din baie.” (Pacientd, 38 ani, colita)

In fine, tot in aceastd investigatie de spectru spatial, am fost atenti si
la masurarea inegalitdtilor materiale, coroborat cu caracteristicile de sanatate
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(problema este de definire a inegalitatilor). Nu e suficient nivelul de posesii,
conditiile de viatd, spatiul vital, alocarea de spatiu, hrand, mediu, cartier,
utilizarea obiectelor (de ex identificarea unor obiecte casnice). In acest sens,
pacientul a fost rugat sa relateze o zi din viatd activa completa si pentru a
identifica care sunt posesiile si obiectele performative, inclusiv activitdtile
care pot ardta prin stilul de viata si o anumitd stare materiala (aici stare
materiald nu inseamna doar posesiile ci si uzufructul, dispunerea si con-
sumurile respectiv o relationare cu toate acestea gen: suficientd, penurie,
dorintd de mai mult sau prea mult, interactiuni sociale, etc). Si furnizarea
de detalii privind:

- conditiile de viata (spatiu vital / alocarea de spatiu/ spatiu intim)

De exemplu, aglomeratia rezidentiald este un factor al inegalitatii mate-
riale — de stabilit daca este bine sau rau — de exemplu, in orasele mari, spatiul
vital este foarte mic, dar spatiul de viatd mult mai mare (mai multe oportu-
nitdti) (Unde o fi mai bine pentru sanatate?) La interviuri oamenii se plang
de aglomeratie, dar la parametri rural urban, st mai bine urbanul in privinta
»am rezolvat problema”.

- conditiile de hrana;

- conditii de mediu (fizic)

- cartografiere culturald/ gradul de integrare culturald (de exemplu, situa-
rea intr-un cartier care nu este confortabil cultural , vecinul cu manele”)

Apare intrebarea: Poate exista o ajustare individuald a spatiului sau e mai
mare ponderea de spatiu ca un , dat”?

Totul este reunit de cultura materiald cu subspecia stare materiala...

(Pacientii recunosc de pildd, existenta unor standarde culturale, adica
raportarea la o cultura dominantd, de exemplu, se foloseste des expresia
,,standarde occidentale”.

Alte materialitati (elemente ale spatiului cum ar fi infrastructura,
logistica, instrumente, obiecte performative)

Alte materialitdti se refera la acele elemente ale spatiului sau corpuri
fizice, care sunt tot elemente ale spatiului — dar preferam un concept mai
particularizat, care servesc drept conditionalitdti sau instrumente utilizate
de corpul uman tot cu efect in planul sdndtatii, in particular pentru speta
prezentd, cu efect in planul gestiondrii situatiei cronice). De exemplu,
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infrastructura conditioneazd sanatatea prin limitdrile ei, iar unele instru-
mente si dispozitive sunt chiar echipamente medicale cu care corpul uman
isi poate ameliora dizabilitati, isi poate mentine functiile vitale in parametri
normali, sau chiar isi poate potenta abilitdtile naturale. Spectrul acestor
obiecte se intinde de la niste banali ochelari si ajunge pana la transplan-
turi cu organe artificiale sau dispozitive de sustinere a vietii sau a unor
functii vitale.

In investigatia prin interviu, pacientilor li s-a cerut s& se gandeascé si
sa prezinte daca in parcursul lor cronic au utilizat si utilizeaza instrumente
sau dispozitive sau tehnologii care ii ajuta in managerierea situatiei lor
de boald, sau in crearea unei stdri de bine sau in ameliorarea stdrilor proaste.
Apoi sa relateze care sunt problemele lor legate de accesibilitatea in spatiu
a serviciilor de consultatie si ingrijire, de exemplu, daca sunt in situatia
de a se deplasa in altd localitate pentru un tratament sau pentru o investigatie,
care sunt timpii de asteptare, de transport, etc. si desigur, sa se refere la
efectele calitative ale acestor elemente in starea lor de sanatate.

- O relatare a unei persoane care suferise deja doua operatii in zona
intestinald continea un fapt foarte interesant referitor la evolutia tehnolo-
gicd a medicinei. Anume cd desi investigatiile medicale, sau chiar interventiile
chirurgicale sunt tot mai intruzive, totusi sunt din ce in ce mai putin vata-
madtoare, ca si cum corpul devine tot mai permisiv si tot mai manipulabil prin
tehnologie. De fapt, nu corpul se transformd, ci tehnologia isi sporeste precizia
si performanta.

- Raspunsurile la subiectul propus au variat in functie de caz. Avand
cazuri de diabet insulino-dependent in investigatie, ni s-a putut demonstra
chiar direct, faptic, abilitatea utilizarii nemijlocite a dispozitivului de injectare,
operatie care acum cateva decenii era rezervatd doar cadrelor medicale. La
fel, aparatul de testare a glicemiei. Tensiometrul electronic este astazi un
dispozitiv mai utilizat decat era termometrul acum 40 de ani. Nu am avut
pacienti dependenti de scaun cu rotile intre intervievati, dar toatd lumea
l-a mentionat ca fiind ceva banal cunoscut si numeroase narative de pacienti
cu artrite sau forme grave de diabet prezintd o Intreaga problematicd legata
de acest scaun. Nu intampldtor, imagologic vorbind, acest scaun a devenit
simbolul ideii de handicap sau dizabilitate corporala.
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- Altd situatie marcanta de ,,corp strdin” intrus in corpul uman: purtarea
sondei sau a unei pungi pentru defecare, pentru pacientii cu probleme
gastro-enterologice, experienta descrisa ca total neplacuta si deranjants,
mai ales cd este pentru tot restul vietii.

- Purtarea stentului (ca nr. de stenturi) este motiv de comparatie de
prestigiu intre pacienti. Sau alta utilizare inedita de echipament, de aceasta
datad o putem asimila unei schimbadri de spatiu sau de atmosfera, la propriu
— tratarea prin plasarea pacientului intr-o camera hiperbarica...

- Alte remarci care conteazd in acest plan: dezvoltarea acestor obiecte
si tehnologii a redus considerabil timpii de spitalizare, sau in unele privinte,
a eliminat spitalizarea ca procedurd pentru anumite terapii si interventii.
Utilizarea dispozitivelor medicale si a tehnologiei releva ca lumea materiale-
lor creste ca pondere in progresul medicinei si granitele dintre corporalitate
si obiectele performative se estompeaza.

- In ce priveste infrastructura si alte constrangeri sau facilititi de acces,
dificultatea unei evaludri in acest sens este lipsa termenului de comparatie.
Desi nu au fost semnalate plangeri directe referitoare la aceste probleme,
toate referirile la timpii de asteptare sugereaza mai degraba precaritdti de
acces decat situatii normale. Dar evident si aceastd normalitate trebuie pusa
in acord cu nivelul de dezvoltare. Ceea ce este precar in Romania poate fi
la nivel acceptabil pentru alte tdri. Or, oamenii din acelasi spatiu cultural
nu pot detecta/ percepe lipsurile in necunostinta de cauza si/sau nu pot
evalua calitativ o stare de lucruri.

- Alte obiecte performative (corporale) intrate in cultura bolnavului
cronic si a cadrului sdu de viata: Sticla de apd fierbinte sau perna cu apd fierbinte,
carjele, cadrele de deplasare, protezele, etc.

Totul se invarte intr-o lume materiald in care suntem conditionati de
aceste obiecte. Noi practic suntem racordati simbiotic cu spatiul. De aceea,
poate, multe religii considera desprinderea de lumea materiald ca fiind drept
o mare propdsire in plan spiritual, pentru ca este un fapt greu realizabil care
cere fortd. Ar putea fi deci sandtatea, capacitatea de a fi independenti de material?
Presupunerea cd trupul si sldbiciunile lui sunt , povara” noastra cam acolo
duce. Lucrurile sunt deci un liant intre corporalitate si spatialitate. Fapt este
cd medicina introduce din ce In ce mai multe corpuri intre individ si spatiu ca
obiecte care amelioreazd viata individului si tehnologia substituie unele
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incapacitati pentru miscarea fizica sau elimind simptomele sau alte obsta-
cole ale corpului.

- Obiectele pot dezvolta si alte conexiuni cu corpurile de exemplu, acele
atasamente (sau dependente). Noi suntem prin obiecte racordati sau chiar
simbiotici cu spatiul din jurul nostru. De exemplu, o poveste despre o
noptierd de la capdtaiul bolnavului in spital, care in ciuda aparentei de
neinsemnatate, este ,,cel mai important lucru pentru pacient” pentru ca
este locul unde se gasesc proprietdtile lui aldturi de care individul 1si
poate contura un spatiu de intimitate. Acest spatiu intim poate avea si natura
corporala, este o prelungire a corpului.

- Cazul Vintila Mihadilescu — spunea la un moment dat ca spatiul intim
este ,tigara si bautura” deci, NU locul unde fumez sau beau, nu o coordonata
spatiala, ci actul somatic in sine legat de un spatiu este judecat ca spatiu intim.
De fapt, asa cum am relevat in capitolul 1, intre spatii corpuri si obiecte
existd o continuitate.
s-ar afla, dar referinta la spatiile diferite pe care le schimba este necesara
pentru ca se schimbad, odata cu ele, parametrii acestei ecologii.

Miza noastra aici a fost o apreciere a modalitatilor complexe si dinamice
in care se intrepdtrund naratiunile despre spatiu si despre sine. Aceste povesti
se refera la modul in care oamenii dobandesc sentimentul de a sti cine sunt
si la felul prin care spatiul 1i ajutd pe oameni sa isi fixeze ,locul in lume”
sa se plaseze. Din toate relatdrile, si interviuri, si narative se degajd sentimente
subiacente ale oamenilor care au un ,,loc potrivit” sau oameni si lucruri aflate
,ne-la-locul lor”. Problema e ca acestea sunt, in acelasi timp, povesti geografice
si psihanalitice deci o analizd mai rafinatd ar necesita aport de expertiza
suplimentara. Noi ne rezumam doar la observarea si talmacirea in termeni
de perceptii sociale, deci putem fi speculativi.

Oricum, pe termen lung, practica sociald se schimba datoritd structurilor
spatiale. In alti termeni: socialul are intotdeauna un model spatial care nu
este niciodata singurul posibil si care, in consecinta, necesitd o explicatie
sau cel putin o descriere.
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4.3.4. Intrupari, raspunsuri somatice la parcursul cronic

Pe langa efectele contextului asupra reprezentarilor sociale din sanatate,
in boala cronicd, asa cum am descris mai sus, individul alterneaza intre diverse
ipostaze, atitudini, stdri, pe care le consideram aici sub denumirea de ipostaze
ale corpului (sau intrupdri) — expresii ale unei metamorfoze (avatar) pe care corpul
o parcurge in perindarea intre spatii. Vorbim de , rdspuns somatic” in
sensul de reactie a corpului la stimuli.

Daca la nivel teoretic am vorbit legitura fundamentald dintre sine si corp,
care altminteri defineste si ideea de sanatate in intelesul de baza, nume-
roase cercetdri (Charmaz, 2000) au relevat cd aceasta relatie poate fi serios
perturbatd prin interventia bolii. Simon Williams (2006) demonstreaza modul
in care experienta bolii cronice implici o miscare dintr-o ,,stare initiald de intrupare”
pe care o vom numi ipostazd corporald, o stare in care corpul este configurat
pentru existenta normald de zi cu zi, la o oscilare intre stiri de distrugere (o
intrupare disfunctionald) si de reconstituire (re-intrupare).

Cockerham (2010) relateaza studii biografice realizate asupra unor
persoane care au avut situatii de paralizie sau afectiuni cu pierderea
mobilititii datorate unor raniri sau boli de coloani vertebrala. In aceste
cazuri se mentioneaza cd incercarile de trecere de la starea (ipostaza) disfunc-
tionala la starea de revenire (re-intrupare) au necesitat un volum considerabil
de , reconstructie narativi”. Ca si titlul cartii sale, Remaking the Body, Seymour
(1998), sugereaza ca indivizii, cand isi refac trupurile, practic ,isi refac
lumile.” Prin ascultarea povestirilor acestor barbati si femei, Seymour sustine
cd a apreciat rolul crucial al (re)intrupadrii in reconstituirea sinelui. Pacientii
cu care a vorbit, desi au trebuit sa suporte schimbdri si dificultati corporale
profunde, si-au pastrat ,,sinele”. Acesti oameni inca locuiesc si isi poseda
trupurile; organismele lor sunt inca resurse cu care pot explora noi posi-
bilitdti si oportunitdti pentru reinnoire (Seymour, 1998). Avand in vedere
aceastd premisd, am incercat sd identificdm prin interviuri si analiza narati-
velor aceste ipoteze.
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,Disruperea” biografica

- Lecturand un narativ despre un caz de cancer' am putut intelege dife-
renta dintre ceea ce trateaza medicina sub termenul de boald si ce inseamna
boala pentru persoana bolnava. Situatia prezentatd era despre cazul unei
paciente care, povestind despre stdrile prin care trece, dureri, oboseala si
confuzie, cu o oarecare dificultate In exprimare si incercand sa fie coerenta,
este Intrerupta de catre medic si i se spune direct ce are de facut, cum trebuie
sd ,,atace” boala prin interventie chirurgicald pentru eliminarea tesutului
malignizat, apoi chimioterapie, pentru eliminarea tuturor celulelor compro-
mise si care sunt restul pasilor de urmat in batalia cu cancerul. Despre ce vorbeste
el, se intreabd ea; despre ce vorbea ea, se intreabd doctorul? Fiecare era intr-o alta
lume, avand totusi subiect comun: un diagnostic.

- Vintild Mihadilescu (2019) in povestea sa, relatand, primul contact cu
institutia spitalului, vorbeste despre o simtire: ,,am simtit ci md inghite golul”
si despre o ,separare si dezagregare care continud incd multd vreme dupd ce te-ai
asezat in lumea spitalului”.

- Paradoxal, cum spunea un pacient intervievat, , corpul nu vorbeste
(nu poate vorbi)” desi nu este mut, insd nu el este articulat, chiar daca vor-
birea este generata de corp, este un proces corporal pana la urma. Si atunci,
singura exprimare a corpului este povestea bolii, care este o filtrare inter-
mediata de rationalitatea si sentimentele pacientului. Oamenii care spun
povestea bolii nu descriu, pur si simplu, corpurile lor bolnave, ci corpurile
lor, adica expresia unei trdiri pe care ulterior o procesdm, o conceptualizam,
o definim. De la aceste procese se stabileste ,boala”. Corpurile lor dau
forma si directia lor particulara povestii, dar nu ele sunt auzite, ci o interfata
a limbajului uman. Corpurile creeazd persoana, dar persoana intermediaza
limbajul corpului. De exemplu, durerea de care stim este perceptia durerii
descrise in limbaj, chiar si atunci cand ea este exprimata printr-un gest
reflex — (de exemplu, un pacient ne povestea ca atunci cand are un junghi

'n interviuri au fost evitate toate formele de cancer ca boala cronici, tocmai pentru
cd interviurile ar fi fost poate viciate de aceastd eventuala situatie de ruptura — care
cere, o calificare mai speciald pentru intervievator si rigori de eticd mai rafinate —
dar din narative consemnate deja si incdrcate pe internet putem folosi anumite
povestiri care sunt relevante pentru aceasta ipostaza
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de durere, nu se poate controla si strigd un ,au” ascutit indiferent de locul
unde se afld). Dar oamenii pot suporta diferit durerea. Durerea, definitd
fiziologic, e aceeasi pentru toti, durerea definitd prin corpurile noastre e
una particulara pentru individ.

Boala diagnostic (disease) este obligatoriu legata de medicina, spital
sau institutia medicala de referinta si are un caracter normativ, e ca un
fel de algoritm pe care incerci sa-1 asimilezi/ intelegi adica ar presupune
o posturi de docilitate deplind. Corpul nu raspunde neaparat somatic. insi
boala suferinti este ceea ce stim cu corpul si trdim cu corpul fard intermedierea
unei cunoasteri.

Cand povestea si perceptia bolii interferd cu medicul sau cu medicina,
(de exemplu, cand apare diagnosticul) mai ales in cazul unui diagnostic grav
si povestea poate lua alta turnura, inclusiv prin rdspuns somatic, inclusiv
prin dureri si alte simptome care apar urmare a acestei interferente.

Statutul de boala care ia o forma medicald produce la nivel cognitiv o
rupturd, o asa-numita disrupere biograficdi cum a fost teoretizatd de Bury
(1982). Pacientul sufera de cele mai multe ori un soc generat de ruptura pla-
nului sau de viata. Oamenii presupun implicit cel putin o parte a viitorului
lor si-si proiecteaza la nivel cognitiv viata pe aceasta duratd, chiar daca
sunt constienti ca li se poate iIntampla o situatie de scurtare a vietii. Aceasta
rupturd afecteazd sau blocheaza practic si functiuni pe care boala lu ne le
afectase in mod normal. ,,a cazut cerul pe mine”, ,,nu mai auzeam nimic din
ce spunea doctorul” ,,voiam si fug cdt mai repede la copiii mei”, ,nu vroiam sd mai
stiu nimic” sunt reactiile initiale ale acestei rupturi. Tot organismul participa
somatic la aceasta ruptura.

Simptome & alte trairi fiziologice

Oamenii rareori, daca nu chiar niciodata, nu experimenteaza senzatii
fizice fard alte senzatii sau fard o transpunere intr-o manifestare psihologica
sau sufleteascd. Uneori, una domina pe alta, dar deseori acestea apar impreuna.
Totusi perturbarea este obligatoriu precursatdi de simptome, chiar daca de cele
mai multe ori ruptura este produsdi de diagnostic.

Aceasta formd de experientd multisenzoriald in boala cronicd, in limbaj
clinic poate fi asimilata si unei ,comorbiditati”.
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In toate interviurile povestea bolii incepe cu semnalarea simptomelor
sau cu evenimentul edificator (de exemplu, , eram de Revelion si mancasem
prea multe feluri...”)

Simptomele pot fi in sine afectiuni sau pot afecta si alte organe prin
complicatii sau extinzandu-se. In plus experienta clinica a bolii are si reflexii
sau reactii ale corpului de ordin psihologic sau somatic care pot profila la
indivizi stdri definibile prin limbaj (sfarsit, tumefiat, morbid, debil, fragil,
beteag) adica putem atribui unei stiri ,,valoare” de intrupare.

Atunci trebuie sa fac ceva, sd ma asez sau sa mad chircesc la pamant,
in felul acesta simt cd durerea cedeaza. Daca nu pot sa sed sau sd ma chircesc,
durerea se intensifica, iar cand, intr-un final, reusesc sa ma asez/chircesc
am parte de o durere... simt cd explodez in miliarde de bucati. (Pacientd
artrita si fibromyalgie)

Simptomele, de cele mai multe ori, desi par universale se configureaza
diferit pe boli diferite, dar pana la urma exprimarea bolii si dobandirea statu-
tului de bolnav in fata celorlalti se face prin simptome sau alte manifestari
corporale mai mult decat prin diagnostic. Ceea ce duce la intrebarea daca
nu simptomele (parte din ele) sunt induse de statutul asumat de bolnav.
De exemplu, in cazul spitalului, asa cum am spus, orice spitalizare echi-
valeazd cu ideea de boald, chiar si spitalizarea de monitorizare. $i poate acea
incdrcare de constiintd sau regimul corporal mai strict (de exemplu, mancarea
din spital este dieteticd indiferent de afectiune ca si cum toti au diabet)
coroborate cu motivul real al interndrii, produc o resimtire mai acuta a
simptomatologiei. De asemenea, acea experientd , psihosomatica” care
insoteste sederea in spital mentionatd mai sus, despre simptome si trdiri
pe care insusi spitalul le genereaza, fara o alta naturd patologica. Apoi, o
problemd mai ascunsa: pe langa simptomele acute si efectele cunoscute ale
unor boli frecvente conturate substantial in viziunea bio-medicala (cancerele,
bolile cardio-vasculare, afectiuni gastro-enterologice), de multe ori bolile
cronice cu simptomatologii foarte deranjante fac parte din acea categorie
a ,sindroamelor” care de obicei sunt boli fara o explicatie definibild din
punct de vedere biomedical ceea ce face ca suferinta pacientilor sa fie
dublata si de un anume scepticism atat in anturajul social al pacientului,
dar nu de putine ori si in mediul medical. De exemplu, fibromialgia este
o boald paradigmatica contestats. In ultimele dous decentii a existat o crestere
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dramaticd a numarului de diagnostice de boald contestate si a bolnavilor
de boald contestata (Fernandez, 2010). De exemplu, aproximativ zece milioane
de americani, majoritatea femei, sunt diagnosticati cu unul din mai multe
sindroame caracterizate printr-un grup de simptome comune si tulburatoare
(de exemplu, durere, oboseala, nereguli ale dispozitiei) care nu pot fi atribuite
niciunei anomalii organice (Fernandez, 2010) — un semn al medicalizdrii acute
din acest spatiu despre care se spune ca , produce” aceste boli — iatrogenie
(Ilich, 1974).

Indiferent insa de modul cum aceste manifestdri au intrat in mediile
umane si de natura lor real patogend sau indusa de spatiu sau medicina,
relevant este faptul ca ele sunt consemnate, deci existd, au o forma de
manifestare in societate si implicit sunt o problema. lar aceasta amplifi-
care sporeste si atentia asupra spectrului de manifestdri si simptome. De
altfel, tot medicalizarea a produs aceasta conturare a simptomatologiei
in patologii de sine statatoare, mai ales in privinta durerilor. Durerile erau
mentionate in medicind doar ca simptome si semne, utile chiar in evaludri
stadiale sau in verificarea eficientei tratamentului, astazi atacdm durerile
direct si chiar le ascundem separat de tratarea bolii originare.

Durerea — usturimea

Pacientii descriu durerile in moduri foarte variate si cel mai probabil
uneori neinteligibil pentru doctori. Durerile ,loviturd de cutit” (ca un
cutit) sau comparatii uneori amuzante ,ca si cum alergi pe o lama de ras”
,parca inghit sticla”, ,,de parca ti-ar da cineva un pumn” — sunt metafore
populare de constructie sociala a senzatiilor resimtite (pe care medicina, cel
putin la inceputurile ei, le-a folosit in dezvoltarea sa).

Relatdri ale durerii:

- ,Doare cumplit mai ales cand trebuie sd stau drepti in picioare mai
mult de 15 minute.”

- ,Jmaginatia mea spune cd acel os se transforma in cartilagiu si am o
dorintd nebund sa pot sd-1 smulg din mine si sa-1 arunc la caini, dar asta e
imaginatia mea, iar cainii cu sigurantd cd ar stramba din nas.”

- ,Spasmele musculare incep cand vor, pe unde vor si tin cat vor.
Cred ca orice om a avut mdcar odatd o zbatere de ochi — e enervantd nu?
Imaginati-va cd vi se zbate un muschi, cat de enervant vi se pare? Da, se

297



Doru Botezat

zbate atat de tare incat se vede prin haine. Nu doare, dar e foarte enervant
cand dureaza cu orele.”

,Pe parcursul zilei, simt prin musculatura o senzatie de ,junghi” puternic,
ca si cum cineva infige un cutit — am aflat ca durerea se numeste ,lovitura
de cutit”. Vine pe nepusd masa si imi scoate cate un ,au” involuntar. Pot
fi dureri razlete in timp sau una dupa alta, la foc automat.”

- ,buzele imi erau umflate in asa hal ca nici nu pot descrie”

Alteori chiar doctorii definesc dureri dupa viziunea lor asupra limbajului
comun.

De exemplu, s-a incetdtenit ideea cd infarctul este semnalat de durerile
,ca o gheard” la inimd, presupunand senzatia de intepatura acuta. Sau,
am auzit expresia durere debilitantd de origini necunoscute. Alte exprimari: ars
de viu, de cosmar, s-a rupt ceva din mine, sare pe rand, ca de dinti. Durerile
de ochi ,,am un pumn de nisip”. Sau metafore mai elaborate: durerea este
ca o umbrd, surdd, este dulce-amard, ,,de mor” etc.

De foarte multe ori dupd ce fac dus ma usturdlarde pielea pe tot corpul si
md scarpin ca un bolnav de rdie. Am incercat tot felul de creme si lotiuni.

La exterior capul meu este afectat de rozacee eritematoasa (un lichid
similar cu un acid imi arde pielea fetei fird ca medicii din Romania sa fi
fost capabili pand in prezent sd spund ce este) Pacient 44 dermatita si
eczeme.

Durerea are si localizare, e singurul simptom cu geografie. Ca localizari
in corp oasele si muschii, picioare si capul, mereu mentionate si cel mai acut
(unde durerea inseamna imobilitate) , Spatele”. Sau durerea ,se muta” in
umadr, ,iradiazd” spre bazin sau ,se lasa in jos”. Corelat cu durerile, respiratia
este frecvent mentionatd, perceptia pieptului, foarte generald si putin detaliata:
totul se localizeazd la piept sau abdomen

Frica

In timpul acestui proces de contemplare, mi-am dat seama cd boala va fi
,frica cu care md voi confrunta” pentru a merge mai departe cu visele si aspiratiile
vietii mele. (Pacientd 43 ani — cancer-narativ).
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Frica este prima manifestare a rupturii biografice. Nelinistea asupra
evolutiei si amenintare la adresa vietii sunt sursele fricii. Frica este ,,unul
dintre lucrurile pe care oamenii le simt”, la fel ca si aversiunea fatd de
ranile care raman , deschise”. Asa cum se plangea un pacient: ,cind am
inceput sd vorbesc despre sentimentele mele, domnul doctor m-a intrerupt: nu
este necesar ca acestea s fie consemnate in dosarele sale chirurgicale. In calitate
de «doctor bun», dl. X, chirurgul poate explica unele fapte in incercarea de a-si
linisti pacientul. Dar «frica mea» pentru dumnealui, nu face parte din boala mea
vasculard, nici din diabetul meu”.

Retinem afirmatia — frica nu face parte din dosarul medical, desi este, poate,
aproape un simptom (de exemplu, atacul de panicd). Modelele holistice
recunosc o determinanta a factorilor psiho-sociali in chiar manifestarea
bolii, sau in predispozitia de vindecare sau aderenta la tratament. Totusi,
medicina actuala face abstractie de aceastd manifestare corporald, ea nu
determina vreun efect al operatiei savarsite de chirurgul vascular. Aici,
de multe ori etica si medicina dezbat balansarea intre aceste atitudini:
ajuta cinismul la calitatea actului medical? Poate cd da, pentru ca-l elibe-
reazd pe medic de un potential stres perturbator. Ajuta empatia fata de
fricd si suferinta? Poate cd da, favorizand complianta pacientului.

Pentru medicina ramane disputa, pentru sociologi si eticieni subiec-
tul este clarificat. Frica este o intrupare a bolii.

Alte expresii: tsunami de panicd, tdiat respiratia, etc.

,Ma trezesc noaptea transpirata si fac atacuri de panica. Il scol pe
sotul sa faca ceva caci eu simt cd mor dacd sunt singurd. Pe urma ma
linistesc. Dar deja dupd asta nu ma mai pot culca cu fata in jos, ca ma
doare in piept si mi-e frica de infarct” (Pacienta 68 cardiovascular)

Mi-e fricd sa nu ma mosteneasca fiicd-mea c-a zis doctorul , cd-i pe
fond genetic” (Pacienta, fibromialgie)

Exista mai multe manifestdri ale fricii sau fricilor — exista frica panicd
care este cu adevdrat somaticd, simptomatica si poate chiar fi cauza de
infarct sau AVC si exista frici generice (de exemplu, frica de cancer poate
fi consideratd patologie de natura psihicd) sau frici altruiste (cum am ara-
tat, exista frici din grija pentru semeni)
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Oboseala

Existd mai multe tipuri de oboseala invocata: este una a bolii care , te
scoate din uz” constand in reducerea capacitatilor fizice si chiar somnul
ca simptom — probabil o reactie fiziologica de apdrare a organismului pe
timpul bolii si mai existd oboseala de tip ,,uzura morala” care duce la
abandon si capitulare in rdzboiul cu boala. In relatéri o gasim sub diverse
perceptii ,ca si cum ai fi un zombie”, ,,dorm pe mine”, ,md impleticesc”, ,pic”,
,sunt o umbrd” dar si ,, nu mai pot sd duc”, ,,Am obosit”...

Dealtfel, oboseala insdsi a devenit un ,,sindrom” pe care medicina si
unii pacienti il asuma ca pe o boald cronica. Fiind ,,sindrom” inseamna
cd nu-si gaseste o explicatie/ origine anatomo sau fizio-patologica si este
cautatd in dependenta de alti factori. Dar adevarul ca este una din cele
mai prezente manifestari in relatdrile pacientilor. Una din explicatiile
speculative pe care o riscam ar fi cd in general in societate ritmul vietii
cotidiene a depdsit cumva capacitatea de adaptare a indivizilor si astfel
oamenii au un supraconsum energetic in raport cu energia asimilata din
alimentatie si somn.

Corpul ca un obstacol/povara

Durerea si pierderea sau lipsa de control la functiile de defecare, lipsa
de putere, oboseala cronicd, pierderea independentei (dependenta de altii)
constituie corpul povarad pentru propria persoand (mai mult resimtita
prin prisma dependentei si nevoii de ingrijire de la cei din jur. Paradoxal
nevoile corpului habitual nu sunt resimtite cata vreme functionam pe
,pilot automat” (imagine, schemd, habitus).

Marele pericol al durerii nu este senzatia in sine, ci faptul ca imobili-
zeaza persoana. Interviurile si narativele pun in evidenta aceasta ipos-
taza intr-un ton foarte dramatic. Cuvantul povard este cel mai frecvent.

- ,stau chircit”

- ,vreau sd urc dar nu ma mai ajutd corpul”

- ,am ramas teapan si lumea se uita lung la mine”

Cit priveste notiunea de povard ea se face cu referire la dependenta de ingri-
jirea altcuiva. Degradarea corpului si lupta cu unele simptome provoaca
disconfort pentru ingrijitor si (implicit) jena pentru pacienti. De aici, ideea
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de povard. Social vorbind, ancestral, cazurile de degradare corporald sunt
chiar mai putin tolerate decat moartea. Acolo unde functiile de control nu
pot fi reinstituite, cazul este mai curand de renuntare sau de respingere.
Corpul neingridit (v.2.1.4) — o sursd de murddrie — o motivatie pentru abandon.

Singuratate / sprijin

Senzatia de outsider sau de stigmat (de obicei in mediile sociale) dar si
in mediul familial, cdnd cumva asteptdrile de a te simti protejat cresc si reactia
poate fi sub asteptdri sau auto-izolarea determinata de jena sau disconfortul
propriu sunt manifestarile intalnite ale acestei intrupari, si excesul de atentie
creeaza complexul stigmatului, poate exista si auto-stigmatizarea.

Oamenii mereu fac referinte la sprijinul dat de cei apropiati — opusul
acestei stdri — coplesirea, care, de fapt, arata ca normal oamenii pot fi setati
pentru singuratate.

Lupta cu boala este acceptata social ca fiind un razboi personal sau un
sacrificiu personal, deci sprijinul este necesar si bine-venit. Dar oamenii
asuma apriori cd acest sprijin este unul optional, nu este o datorie decat
in morala, adica intr-o zona mai elevata a piramidei nevoilor. De aceea
chiar si in cazurile intre ,,intimi” este mentionat sprijinul celuilalt chiar fortat,
daca nu vine vorba.

Cea mai acutd forma resimtita de singurdtate este cea legata de , institutia
totald”. Narativele despre persoanele indepdrtate in aziluri sunt cele mai
incarcate de exprimarea acestui sentiment. De altfel, sentimentul de incar-
cerare (corp disciplinat, spatiu disciplinar) este vecin cu sentimentul de
singuratate.

Consideratia ca cine n-a trecut prin asta nu poate intelege — ca forma de
scuza acordata apartindtorilor sau poate chiar de repros.

Bucuria de a fi impreuna sau multumirea pentru sprijin reiese din
frecventa mentionare a celor dragi apropiati. Pacientii in varstd, evocd mereu
in povestea bolii si a experientei spitalicesti prezenta in intampldri a sotiei/
sotului, pe langa formule explicite de exprimare a recunostintei. Sau la
interviuri o pacientd si sotul ei au preferat sa fie chestionati impreund.

Boala fiind totusi o stare cu multe aspecte de intimitate, dincolo de
unele manifestari sociale inevitabile si/sau necesare este incastrata, deci,
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in spatiul intimitatii din care fac parte si persoanele apropiate. Tmpértésirea
intimitatii este un prag pentru pacienti.

Nu trebuie uitat nici sprijinul social. Asociatiile de bolnavi sunt forme
de sprijin si initiaza chiar servicii de sprijin (gen alcoolicii anonimi). Acestea
sunt chiar spatii anonime (mai nou virtuale) In care pacientii isi impartasesc
experientele. Reunind oameni din aceeasi categorie de boala ele sunt platforme
foarte prietenoase pentru pacienti pentru ca se elimina orice jend de natura
corporald intr-un cadru de oameni care sunt presupusi in situatii similare.
Chiar aceste asociatii au facut posibil accesul la narative in scopul cercetdrii.

Bolnavii sunt prieteni, acest atasamentul fatd de situatiile similare
schimba cumva perspectiva relatiilor sociale uzuale. Solidaritatea de boala
devine un fel de relatie de familie. Deci singurdtatea creeaza forme de
atasament neasteptate:

, Nu mi-am dat seama cit de atasatd de medicii mei devenisem si acesta a
fost marele obstacol. Cu toate acestea, simplul fapt ci a fost un obstacol mi-a
dovedit cd trebuia sd o fac, altfel nu m-as fi putut privi niciodatd in oglindd.”
(Pacientd, 68, cardiovascular)

Si medicina devenind o activitate mai importanta pentru acesti pacienti,
face ca interactiunea cu medicalul sa castige teren.

Rusinea si stigmatul

O parte esentiala a gestionarii consecintelor bolilor cronice implica
gestionarea naturii sale stigmatizante, de la implicarea personala in controlul
informatiei, In conversatia si in aranjarea aparitiilor si miscdrilor de supra-
fata ale corpului, pana la presiunea colectiva pentru , de-stigmatizarea”
conditiilor specifice. O mare parte a acestei activitdti este de natura pre-
ventiva, deoarece bolnavii cronici se straduiesc sd evite denigrarile fizice
pe care le-ar putea introduce corpurile compromise. Tratarea bolilor cronice
implicd manipularea corpurilor. Iar asta inseamnd uneori mascarea unei
dizabilitdti sau evitarea exprimdrii nevoii pe care o presupune abilitatea.

,Pentru a nu se sti cd port sondd stau intr-o pozitie sezut si tin o pernd
peste sold care-mi acoperd ridicitura corpului (aceste gesturi pot uneori ele
insele sa semnaleze o disonantd si sa devina rusinoase) (Pacientd 45 ani)

Strategiile creative pentru evitarea momentelor jenante si stigmatizante
sunt invocate in special de persoanele ale cdror boli raman invizibile pe
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suprafata corpului, dar pot compromite in mod imprevizibil abilitatile
organismului de a se deplasa sau de a se comporta in moduri adecvate
(de exemplu, fibromialgia, sindromul oboselii cronice si epilepsie) adica
situatiile in care corpul te tradeaza fdara voia ta. Aceasta vulnerabilitate
produce mai intai rusinea pentru ca ,esti prins”. Stigmatul este consecinta
comportamentelor agregate care implica si victima si stigmatizantul.

Rusinea si stigmatul sunt interconectate in experienta oamenilor cu pri-
vire la boala cronicd. Fiind stigmatizat Inseamna ca, oricat de silentios se
intampla lucrurile in jurul persoanei tale, alti oameni marcheaza intam-
plarea ca fiind diferitd si o codifica cu atribute de inferioritate.

Larsen (2014) vorbeste de o asa-numita ,raspandirea identitatii stig-
matizate” care apare pe masura ce identitatea stigmatizata se difuzeaza
ca imagine si manifestare in raport cu ceilalti. Un om care apare intr-un
scaun rulant va fi etichetat imediat ca persoana cu dizabilitati, indiferent
de motivul pentru care apare asa, identitatea stigmatizatd duce la rusine,
vinovatie si mortificare, desi persoana isi da seama cd nu este de vina pentru
dizabilitatea stigmatizata. Este posibil ca stigmatizarea sa creasca atunci
cand, oamenii aplicau odata aceleasi definitii stigmatizante si actiuni
marginalizante, uneori chiar fara un sens peiorativ intentionat. Dacd oamenii
incearca sa fie excesiv de politicosi sau suportivi in preajma unei persoane
cu handicap pot stimula exact efectul de autostigmatizare al persoanei
care va sesiza diferenta fatd de ,normal”. De exemplu, intr-un narativ o
persoand bolnava de cancer povesteste cum este deranjatd de oamenii apropiati
care in preajma ei, evitd cuvantul moarte, chiar daca e nevoie de el in con-
versatie sau ii spun excesiv ,,0 sa fie bine” desi lucrurile, firesc, nu merg
intr-acolo.

Charmaz si Rosenfeld (2006) vorbesc de un esec corporal sau de esecurile
publice cronice ale organismului, atat pentru public si pentru sinele subiectiv.
Pierderea controlului corporal — in special vizibilitatea publicd a unor astfel
de pierderi — determina reflexii despre starea fizicd precara, ameninta auto-
nomia personald si provoacd senzatie de infrangere de catre corp si de a
se vedea ca inacceptabili.

Se consemneazd adesea in rdspunsuri si narative ca existd o muncd a
bolnavului cronic pentru a gestiona implicatiile discreditarii corpului, prin
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impiedicarea afisdrii publice si a gestiondrii rusinii si jena care urmeaza
acestor afisdri, atunci cand acestea apar neintentionat.

Accesul la Internet a creat posibilitdti de participare la colectivizarea
si politizarea bolilor si a dizabilitdtilor care au aparut mult timp dupa
publicarea Stigma lui Goffman (1963). Acum, persoanele cu boli si dizabili-
tdti nu sunt actori izolati care navigheazad in lumea sandtoasd, dar sunt
adesea membiri ai retelelor de sprijin si grupuri politice organizate in conditii
specifice (de exemplu, HIV si cancer) si ale unei societati care este din ce
in ce mai constientd a nevoilor bolnavilor cronici, daca nu intotdeauna
raspund complet fata de ei.

De exemplu, raspunsul societdtii prin crearea facilitatilor de acces pentru
diverse dizabilitati nu trebuie privit in termeni de drepturi si oportunitati
egale ci si In termeni de ceea ce se autodefineste ca societate , incluziva”
— adica prin ideea ca modificand spatiul, normalizam toate tipurile de
utilizare a lui.

Disconfortul & evitarea sociala

Am devenit introvertitd si am dezvoltat obiceiuri care se invirt in jurul
sistemului meu digestiv temperamental. La birou, sunt persoana aia transpirati
care se fitiie non stop in scaunul ales intentionat aproape de usd.

Nu mai iesim la restaurant decind cu boala mea.
Sau reversul

Boala m-a facut o persoand mai deschisd si mai onestd. Nd md mai rusinez.
... hu e un subiect tabu sau indecent pentru mine. Dacd nu vorbesc despre el,
oricum o sd vorbeasci organele mele interne.

Viata cu SII m-a ajutat si fiu mult mai deschisd cu corpul meu. Am invdtat
sd-mi comunic nevoile altor oameni. Uneori cand ies la cind, am nevoie sa stau
15 minute la baie si-mi las partenerul si stea pe Facebook intre timp. Alte diti,
sunetele sunt atdt de intense incit md scuz si plec repede acasdi sau evit cu totul
anumite evenimente.
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Asa cum am ardtat, exista si corpul absent sau o prezentd absentd a corpului
specificd omului sanatos care-si deruleaza viata dupa scheme asimilate
prin procesul de socializare. Boala cronica inldturd aceasta prezentd absenta
a corpului, expunandu-l atat constiintei cat si contextului social. Aceasta
prezentd presupune reconfigurarea relatiilor sociale pentru individ, de
multe ori printr-o retragere dar si printr-o adaptare pro-activa la viata:
alte obiceiuri, alta schema corporala, alt habitus, dar totusi viatd plenara.

Libertate vs. Opresiune si disciplina

In aceeasi idee de a fi obligat s& modifici viata de zi cu zi (corp habitus,
schemd, balet) acest fapt se rasfrange si asupra gradului de libertate pe
care-] detine individul. Odata indirect putand resimti constrangerile sociale
evocate mai sus ca o pierdere de libertate (dependent de persoane, tratamente,
timing) dar si direct sau prin intrarea in spatiul disciplinar al spitalului.

Spitalizarea este cuplarea la acest status de bolnav si ea inseamnad opre-
siune directa, supunere la procedura (protocol) ordine medicale, etc. Daca
spitalizarea este deci ocupare, externarea este eliberare (imi da drumul).
Toti intervievatii folosesc cuvinte si metafore apropiate semantic de ideea
de eliberare, desi, asa cum am spus aceasta eliberare nu modificad practic
cu nimic starea de boala in raport cu momentul anterior eliberdrii. Arareori
eliberarea este urmare a vindecdrii (in bolile acute) dar pentru pacientul
cronic iesirea din spital este doar un rdgaz, o pauza de la rigori mai stricte
cdtre rigori mai diluate.

Am fost bolnav — invariabil pacientul liber foloseste trecutul pentru momen-
tul spitalizarii cand nu este in situatie.

Oamenii tind sd separe totusi notiunile de diagnostic si respectiv boald.
(un bun argument pentru diviziunea intre boala stare (a persoanei) si boala
status social administrativ (pacient). Desi sunt constienti de conditia de
bolnav cronic, o folosesc chiar , juridic” in discutiile despre drepturi si actiuni
prescrise, totusi expresia 4 fi bolnav este utilizata doar in conditia acuta.

De asemenea, pierderea libertdtii este relevata prin consideratiile
despre imaginea corpului spitalizat (tot ce tine de dificultdtile managemen-
tului corpului, toaleta, transpiratia, mizeria, mirosul de dezinfectant — clor,
imaginea degradanta — pijamaua, tinuta etc) imaginea doctorului si a asistentei
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autoritari, severi, ironici, brutali, cinici, umilitori, incdlcand intimitatile,
etc.

Povestea unei fete (19 ani) fostd (sau actuald, dar cu restrictii) sportivi
(deci posesoare de corp robust si calititi fizice extraordinare, dar avand o boald
intestinald cu numeroase episoade acute, este obligatd sd stea in spital in repe-
tate randuri — povestea cd 151 controleazd mai bine simptomele si situatia de
acasd, cd mereu tratamentul 1i face rdu. Este mereu in conflict cu medicul
curant pe argumente de control al bolii, este un caz tipic de pierdere a libertitii
(desi majord totusi tandrd — presatd de medicind si de pdrinti — dar dominatd
mental de o altd paradigmd a vietii).

Opusul acestei intrupadri, o pacienta pensionara 68 ani boala Krohn
care accepta regimul spitalicesc cu docilitate maxima, dar vazand in aceasta
acceptare exact motivatia eliberdrii ,,conditionate”.

Cu cat sunt mai disciplinatd cu atdt md intorc mai repede la cratitele mele.
Pe mine md asteaptd copiii. Eu nu prea am voie sid mdndnc, dar imi place enorm
sd fac de mdncare si sd stau in bucitdrie. Deci disciplina e conditia ispdsirii
pedepsei (dacd o luam literal sunt exact termenii unei detentii) (de mentionat
cd si aceastd pacientd era scepticd cu privire la succesul tratamentului in raport
cu boala, desi este o persoand optimistd)

Disonanta minte corp

In cazul bolii cronice, pacientul se poate regési adesea in situatii de
inconsistentd sau disonantd intre minte si corp: mintea tinde sd faci promi-
siuni pe care corpul nu le poate tine Intr-adevar, oamenii nu percep, in afara
unor simptome insotitoare, nici imbdtranirea, nici degradarea corpului
sau pierderea unor abilitati. De exemplu, pacient cu boala cardio-vasculara
relata cum a fost surprins cand a constientizat cd nu mai poate urca scari
pe care ,,alta-data” le urca usor.

Sau expresia , picilirea simptomelor” sugereaza capacitatea, uneori si
prin medicatie, de a fi in disonantd cognitiva cu corpul.

Spiritul o poate lua Thaintea corpului si entuziasmul este respins de
situatia biomedicala: de exemplu, ,,tu vrei sd mergi in excursie, dar cardiologul
nu te lasd; tu vrei sd te apuci de jogging dar ortopedul este de alti pirere”... La
fel si cazul fetei de 19 ani care protesta pentru libertatea ei.
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Pacientii nu sunt cei mai buni judecatori ai conditiei lor (aceasta este
proclamatia stiintei medicale actuale si o formula acceptata in societatea
medicalizata), dar paradoxal, totusi ei sunt cei care decid statusul lor de
sdnatate, cata vreme starea de bine (definitia tot social acceptata) este, totusi,
o opinie ,subiectiva”. In plus, suisurile si coborasurile procesului recuperativ
sunt uneori atat de emotionale si tumultuoase, incat ele pot produce in
sine rezultate medicale surprinzdtoare, dar si caderi inexplicabile.

- cd se pierde rutina zilnicd, se pierde confortul, cd se intra in provocari
de natura emotionala si psihicd, dar cd aceste conditii nu sunt ,sfarsitul
lumii”. Cu o oarecare dozd de umor, sau mai bine spus, sarcasm, am auzit
si formula , Dupi cele doud operatii care mi-au scos intdi colonul si apoi rectul,
acum, cel putin nu mai fac «colita ulcerativi». Paradoxal, in lipsa unor organe
extirpate, simptomatologia se poate simplifica”.

Altminteri, chiar la ,,cele mai bio-medicale niveluri” ale medicinei, se
recunoaste, bazat pe dovezi stiintifice ca stdrile psihologice sau stdrile
sufletesti ale pacientului au influentd majora in aderenta la tratament.
Dar, desi se admite pana si existenta , efectului placebo” nu se lasa jos
garda medicala. Aderenta la tratament este totusi , la tratament”.

Pozitia de lupta — Razboi — metafore militare

Despre aceste forme de intrupare cu conotatie agresiva sau defensiva
sunt multe referinte In povestile pacientilor cronici. De reguld, faza de ruptura
biografica evocata mai sus se estompeaza lasand locul unei mobilizdri
corporale si sufletesti pentru surmontarea cel putin a dificultatilor aduse
de boald daca nu chiar invingerea bolii.

Medicina actuala in ciuda controverselor cu latura ,,umanista” a trairii
bolii are in spate niste cuceriri in acest plan de control al biologiei de forta
asupra proceselor biologice si chiar in termeni de ,, rdazboi cu bolile”.

Treptat, am spune cd instinctiv sau reflexiv dar cel mai probabil si prin
invatare sociald pacientul isi reproiecteazd planul vietii in noile conditii
existentiale, accepta provocarea si lupta cu boala direct, ,,medical” in spirit

,alopat”. Adicd este vorba de o asumare a luptei in aliantid cu medicina.
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»Ma lupt pentru copiii mei” ,,am puterea de a continua”, , vreau sa ma
intorc la normalitate” (n.n. normalitatea dinainte de boala), , vreau sa-mi
pastrez caminul” sunt sloganuri, proclamatii de luptd motivate din auto-con-
servare sau in numele celor apropiati (Pacienti cancer, narative).

Majoritatea pacientilor asuma aceastd propunere medicald si o adopta
ca pe propriul proiect supunandu-se cu docilitate si strictete prescriptiilor
(de exemplu, ,m-am ldsat de fumat in secunda doi dupd infarct, eu, care sudam
tigdrile si nesocoteam orice indemnuri inainte; iau medicamentele precis, mi le
aranjez pe zile, il intreb pe sotul sd nu uit”).

Pana la urma, pozitia de luptd este complianta, nu toti iau in constiinta ne-
aparat conceptul de razboi, care pentru omul simplu e mai abstract decat pentru
doctori. In schimb limbajul pozitiv este invariabil orientat spre ,,a invinge”.

Este o particularitate de mentionat aici. Existd si o setare de lupta
(mai ales acolo este potrivita metafora razboiului) si la pacientii care, in
mod rational, au acceptat deja cd razboiul poate fi pierdut. (stiu ci nu prea
am sanse dar trebuie sd fac) aici paradigma este a ideologiei medicale care a
instituit acest concept al ,, tot-posibilului” in medicind (eu am datoria sa fac
tot ce-mi sta In putere) pe undeva si intr-o luptd surda cu medicinile alterna-
tive care se insinueaza ca si concurenta. Pentru a nu lasa loc altor incer-
cdri, medicina e dispusa sa lupte si pentru indicatori relativi de prelungire
a vietii sau diminuare a suferintei. Dar desigur pacientii au dreptul sa
foloseasca in razboi si munitia de la concurenta si aici medicina nu are a
interveni in baza unui altor principii legate de autonomia pacientului si
interesul acestuia.

Pe alta laturd insd, razboiul nu este numai cu boala, ci si cu medicina.
Paradoxal, in unele situatii medicina pare aliatul bolii, pentru ca actio-
neazad in acelasi sens: daundtor corpului, potrivnic corpului si intereselor
sale si dorintelor sale (corpul fard organe — corpul dorintelor v.2.3.4.). E
un trade-off sau e ca un razboi tripartit in care partile in conflict sunt de
fapt trei nu doud si unul din beligeranti, medicina, joacd la doud capete.
Pacientul rdmane in razboi cu boala si acceptd autoritatea medicinei, dar
are propriul plan de lupta.

Pacientul este prietenos cu medicul, dar numai asupra aspectelor umane
ale acestuia — cid e om bun, cd are grijd, e o recunoastere de superioritate. Pe de
alta parte, prescriptia e ca un supliciu, un contract semnat la ananghie,
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sentimentul pentru manevra medicald in sine este de respingere cumva
naturald, e un fel de subordonare pe baza de competenta, dar mai curand
prin constrangere. Tratamentul nu e o eliberare (poate doar eventualul
succes de la capatul lui) e o constrangere — si aici sunt grade de la docili-
tatea doamnei cu cratitele la fata sportiva care vedea in boald o zaddrni-
cire a planului ei de viatd. Uneori si medicul este considerat zaddrnicitor.

Exista a asimetrie clara de putere intre medic si pacient care de cele
mai multe ori se traduce in conflict (fie el si un conflict tacit, neexteriorizat)
in relatia medic pacient.

Pozitia resemnata — Capitulare-delasare — Viata micsorata
consumul de corp — abandon.

Capitularea (acceptarea pierderii rdzboiului) este un alt tip de reactie
intalnit mai ales la bolile grave. Existd insd mai multe forme de capitu-
lare: unele resemnate sau chiar luate intr-o doza de ironie si umor iar
altele neimpdcate privite ca un fel de lupta nedreapta. De exemplu, des-
chiderea corpului mentionata mai sus era o forma de adaptare dar indi-
vidul isi poate pierde pudoarea si renunta la intimitate sau si isi expune
corpul din nepasare si abandon. Neglijenta vestimentara si tacerea sau
apelul la paleatie sunt formele reprezentative de capitulare. Nu transpare
neaparat o pierdere a dorintei de a trai dar nu mai apare dispozitia vreunui
efort pentru lupta

- ,plutesc intre sperantd si disperare”.

- ,Nu mai imi trebuie nimic”.

Boala insotitor (prieten)
(personificarea bolii si a medicatiei)

Boala este ,,dusa” sau ,,purtatd” de catre posesorul ei — (iardsi, o dimensi-
une spatiald a intruparii): porti si duci boala, adici o duci cu tine sau o duci pe
picioare — sunt metafore ale parcursului cronic in care boala te insoteste.
Putem interpreta aici si semnificatia conceptiei crestine a corpului povard.
Corpul este purtat de individ ca si cum 1i este atasat (n.n. sufletului separat).
Dovada vine din faptul ca cei mai multi pacienti care invoca aceasta stare
a purtdrii sunt cei cu probleme de dizabilitati si imobilitati (coloana, maduvd,
anchilozd, spondilozd, ideea de , spate”).
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Aceastd idee a purtdrii corpului , diz-abil” se poate transpune bolii
(corpul luand forma bolii, boala devine insotitorul). Avem astfel de anecdote
extrase din narative, nu legate de probleme de , spate”, dar alese pentru
expresivitatea lor:

Relatare dintr-un narativ, intitulatd , Prietenul meu Sjogren”:

Sd vd fac cunostintd cu unul din prietenii care nu md lasd niciodatd singuri:
Sjogren. As vrea sd-i dau papucii dar... nu-mi iese. Din cauza lui nu pot si
mdndnc cipsuri sau pdine prdajitd — de cipsuri md lipsesc, dar pdinea prdjitd...
Asta pentru cd Sjogren md lasd fard salivdi si dacd indrdznesc sd mandnc uscd-
turi dupd 2-3 imbucdturi sunt toatd rand in gurd. Tot din cauza lui, dimineata
mid trezesc cu ochi lipiti — e diferit fatd de conjunctivitd sau alte afectiuni ale
ochiului — e ca un pumn de nisip in ochi, fapt care usturd tare. Doare si miscarea
globului ocular pentru a md uita in stdnga sau in dreapta. Atunci spun cd prietenul
Sjogren este la curdi de slabire. (Pacientd 38 ani, sindromul Sjogren)

Sindromul Intestinului Iritabil e echivalentul medical al unui membru al
familiei pe care nu-1 suporti. Nu-ti amenintd viata, dar e enervant ca dracu ” si tre’
sd-1 suporti tot restul zilelor. Dacd-l ai, nu mai poti scipa de el, o sd ai simptome
toatd viata. Vine si pleacd dupd cum are chef, dar de multe ori std mai mult
decit ai chef. (pacient 46, SII)

Si medicatia poate fi personificatd: controlocul, saridonul sunt prieteni
la nevoie”. Insulina este salvatoare, etc.

In incercarile adaptative oamentii gisesc mereu resorturi de imblanzire
a situatiilor potrivnice, iar acolo unde acestea devin situatii de care nu scapi
niciodatd (ci doar le poti controla) (intestinul iritabil, diabetul fibromialgia,
bolile cardiovasculare) este aproape implicit statutul de ,insotitor”. Tot ce
se face in plus este personificarea prin limbaj.

Adaptare. Reconstructia biografica

Tot in siajul acestor evocdri de purtare si insotire, observam cd persoana
bolnava cronica devine propriul interpret al semnelor corporale. Ea stie
cel mai bine daca este cazul sa ramana si sd se odihneasca sau sd mearga
la lucru. El/ea este, in mod paradoxal, intim cu corpul sau intr-un mod in
care oamenii obisnuiti nu sunt (prezenta absenta), fiind constient in mod
constant de schimbarile corpului sau. Corpul este vazut ca ceva pe care il
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locuieste, dar pe care nu-l poate cunoaste sau nu il poate controla pe
deplin.

Existd pacienti care iau boala cronica ca pe o explorare sau, religios, ca
pe o incercare, unde persoana bolnava isi cauta devenirea, sensul transcen-
dental intr-o aventura lungd care se termina numai in moarte, dar din care
se pot invita lectii de-a lungul drumului. In aceste cazuri dar nu numai
boala este ,, primita” (unii crestini ar putea-o lua ca pe un dar spre mantuire).

Apoi mai este si cazul celor care au trecut prin faza de , disrupere” si/sau
chiar de lupta si care sunt in faza trecerii la un nou stadiu.

Toate aceste cazuri duc la forme de adaptare sau de ,reconstructie
biograficd” opus rupturii.

Si adaptarea se regdseste in mai multe tipuri de intrupari:

- Acceptarea situatiei e doar o deschidere la toate posibilitdtile oferite
de viata:

este nevoie de timp pentru a afla ce functioneazd pentru tine. Bucurati-vd de
momentele bune si gestionati crizele;

- Modificadri fizice ale corpului, adaptdri fiziologice:

Stiind cd va trebui sd trdiesc cu sacul pe viatd, a devenit o problemad reald
Qasirea unui sac (sondd) de calitate foarte bund, fard scurgeri... aceastd pungdi
,Strdind” atasatd de mine, dar acum va trebui sd o am pentru tot restul vietii.
(imaginea corpului)... pierderea in greutate si ingrasarea modificd forma cor-
pului si poate cauza din nou probleme cu scurgerile de la pungd. Asa cd pastrez la
serviciu o camasd de rezervd si o pungd de Ileostomie, pentru orice eventualitate.

Atunci cind se umple, se poate forma o umfliturd evidentd, pe care nu
vreau sd trebuiascd si o explic sau sd fie observatd de alte persoane. Din acest
motiv, trebuie sd fiu foarte proactivd in ceea ce priveste gestionarea (Pacientd,
45 gastroenterologic)

Alte forme de intrupare ale reconstructiei:

- Adaptarea prin regim alimentar. Controlul bolii prin regimul alimentar.
(corpul disciplinat);

- (las intestinul sd se odihneasca) (dietd alba);

- Domesticirea spitalului-si a proximitatii — intimitatea cu medicalul;

- ,capul sus”, ,love being back” ,nu e sfarsitul lumii”, ,Bear and carry
on with life” ca expresii pentru a sugera postura asociata starii de bine;
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- Nu este vorba de solutii de vindecare. Mai degraba, sugereaza resemna-
rea pozitiva cu o stare proastd, decat mimarea starii de bine. Foarte utilizat
apare termenul de , asumare” si mai nou de , identificare” (n.n. cu boala);

- Boala e un fapt de viata — boala poate fi asociata cu interferenta ei in
viata cotidiand, deci din start, stdrile patologice sunt spete ale normalului
sau rasfrangeri asupra normalului. De exemplu, cazurile de relatdri, mai
ales ale tinerilor care descriu boala ca eveniment neasteptat, prezentand
detaliile intAmpldrii prin intermediul carora si-au descoperit boala, sugereaza
ideea cd ei acceptd cd boala este un fapt de viata uzual.

- Succesul personal — Reusita in viata — boala ambitioneaza — aceasta
corelatie boald-ambitie este un patern impus de societate din cauza schimbarii
viziunii asupra rolului social al bolnavului. Dizabilitatea este considerata
renuntare. Modelul social este reusita si atunci expresia ,,infrunti boala”
este asimilabild ideii ,,infrunti statutul negativ” nu boala in sine (am fost
hotdrata sa demonstrez tuturor, inclusiv mie insami, ca poti avea un echilibru
in viata ta, chiar daca trebuie sa trdiesti cu o boala cronica.)

- Poate fi si atitudinea sfiddtoare care la limitd se confunda cu resem-
narea sau capitularea. Dacd faci abuzuri impotriva regimului terapeutic
te joci cu boala (sau cu sandtatea)” sau cum declara un pacient ,nu cred cd
am respectat boala atdt de mult pe cdt ar fi trebuit, deoarece probabil am mers
prea departe in a-mi dovedi mie insumi cd nu eram atit de bolnav cronic pe cit
eram in realitate”.

- Informarea ca forma de trezvie in fata bolii (sa fii cu un pas inainte).
Aici intrd si cautatul de remedii/ alternative/ naturiste sau apelul la psiholog.
Cadutarea (a orice fel) de informatie si remediu ajutd la un soi de deprin-
dere ca exista multi in situatia ta si relativizezi mai usor suferinta (nu esti
numai tu cel ,pedepsit” (existd des incantatia: cu ce am gresit eu?).

Oricum, este un fapt cunoscut cd indivizii cronici (cei mai multi) doban-
desc abilitati medicale. Unele operatiuni medicale au devenit simple rutine,
pentru pacienti dealtfel inabili; Pacientul devine expert al bolii lui si al
corpului propriu. Sau ,,expert in spital”, cunoaste drumurile, indruma pe
altii, da sfaturi medicale sau de conduitd, stie sa scoatd/sa monteze catetere,
etc.
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Cum sd faci din boald ceva cu care sd merite sd trdiesti, ceea ce este o treapti
mai sus decit a trdi pur si simplu cu boala. Rispunsul meu a incercat sd mearga
pe o linie foarte find: recunosciand realitatea durerii sale, dar sugerdndu-i cd se
simte suficient de bine pentru a ajunge la aceastd intdlnire, si asa cd poate ar
putea gdsi alte modalititi de a-si recrea o viatd in jurul durerii sale. Unul dintre
cele mai dificile mesaje pe care le poti transmite fard a pdrea cd invinovdtesti
oamenii este cd acestia au o alegere de bazd: fie permit ca boala si le determine
viata, ceea ce a fost pozitia pe care si-a asumat-o acest om, fie si caute energiile
pentru a sustine o viatd care sd fie mai mult decdt boala. Acest mesaj este cu
atdt mai dificil de transmis pentru cd este mult mai usor sd vorbesti de pe o
pozitie de sandtate decit sd practici aceste idei in timp ce esti bolnav. (Narativ)

Exista resurse extraordinare care 1i pot ajuta pe bolnavi mai intai sd spuna
povesti bune si apoi sd devind povesti bune, nu numai pentru medicii lor,
ci si pentru ei insisi, pentru cei dragi si pentru oricine altcineva pe care il
intalnesc... faceti din boala o poveste si redescoperiti interesul pentru viata
fadcand din poveste una mai buna. (Larsen. 2014)

4.3.5. Concluzii. Discutii

Studiul empiric bazat pe interviuri si narative oferd mai multe repere
relevante pentru teoriile formulate ca ipoteze initiale. In primul rand, asa
cum am mai spus, confirma si descrie cea de-a patra legdtura corp-spatiu
in sociologie legdtura pe care o genereazd aspectele medicale ale vietii. Ideea
care se degaja pregnant din relatdrile despre boala si din interpretarile
noastre — este cd spatiul produce corpul si corpurile produc spatiul. Modalita-
tea concretd (Cum?) rezultd din evocdrile pacientilor cronici si din interpretirile
noastre pe paza conceptelor teoretice.

Nu se poate clama o sectiune cu apelatioul rezultatele studiului. Pentru ca
metodologic vorbind, nu are anvergura pentru a revendica descoperirea
unei schimbadri sociale. Asa cum am precizat suntem in faza de ,,grounded
theory” (Charmaz, 2006). Asumarea ideii de schimbare sociala vine coro-
borat cu teoriile din literatura care releva aceasta schimbare, fara sa aiba
si revelatia schimbadrii.

Povestile bolilor, contureaza clar existenta unui spatiu al medicalului — sa
nu-1 numim spatiu medical — care ar fi spatiul propriu-zis unde se practica
medicina, adicd un spatiu generic — heterotopie — care creeazd o anumita
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atmosfera si anumite trdiri (intrupari), — delimitat de alte spatii referentiale
determinante ale altor stari si trairi. Si tocmai aceasta conturare dezvaluie
si existenta altor spatii de care medicalul se detaseaza.

Corpurile individuale analizate prin studiu, de fapt indivizii pe care i-am
transformat, metodologic, in corpuri, sunt avataruri care gliseazd intre aceste
spatii de o manierd mai lichidd decat in structurile sociale anterioare epocii
noastre. Bundoard, in acest spatiu ,,al medicalului” descris de spital, ambulatoriu,
UPU sau chiar spatii in afara sistemului in care pacientul isi transfera
heterotopia medicala, interviurile si narativele ne-au revelat diverse mani-
festdri ale corpului.

Analizand din perspectiva codificarilor extrase prin conceptele teore-
tice, am vdzut in manifestdrile pacientilor problematici legate de acceptare,
supunere, docilitate intr-un spatiu constrangator, adica un ,corp regle-
mentat”, ,corp disciplinat”, probleme de stigmat si rusine, probleme de
simptomatologie si constientizare senzoriald a organelor (corpul reaparut),
o gestiune a spiritului (corp religios) etc. (v.2.3)

Cu alte cuvinte dupd modelul hértilor mentale propus in primul capitol
putem propune o schema a spatiului referential medical — si a legdturii sale
cu ,avatarurile” medicalului (fig. 6)

o

Corp neingradit

Corpul

reglementat | - . -
g\ Spatiu "al medicalului”
Corpul disciplinat \

Corpul medicalizat

Fig. 6 Spatiul referential medical
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Pe modele logice similare, asociem si celorlalte spatii referentiale, mani-
festari corporale de acelasi tip. De exemplu, spatiul acasa si spatiul ,,serviciu”
(figurile 7, 8).

Corpul deschis SR
religios

Spatiul
ACASA

Corpul absent
Corpul fara organe

Fig. 7 Spatiul referential , acasia”

Corpul inchis
sau deschis

Spatiul
SERVICIU

Corpul ingradit

| Corpul medicalizat | | CoTPULItPa

Fig. 8 Spatiul referential ,la serviciu”
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Studiul empiric, chiar dacad nu demonstreazd, sugereaza existenta unei
schimbari sociale, sau, mai corect spus, a constructiei si reprezentarilor
sociale in ce priveste spectrul sanatatii si al bolii. Cum s-a ajuns la aceasta
schimbare sociald, nu a fost obiect de investigatie, dar explicatii plauzibile
au fost formulate.

Medicina prin evolutia ei endogena a rearanjat epidemiologia si implicit
societatea. Dar si societatea in sine prin rafinarea problematicii drepturilor
si prin exigentele lumii materiale aportate de progresele umane si tehno-
logice este partasa la aceste evolutii.

Sanatatea este stare (nu mai este un statut prestabilit de prezenta sau
absenta unei boli sau agent patogen) (OMS). Cu alte cuvinte este atributul
subiectiv al individului, nu tine de o determinare obiectiva medicala.
Starea este determinata de context, iar contextul este un cadru material,
social, spiritual, logic, determinat de un spatiu, obiecte performative, tehno-
logii, infrastructurd, organizare. Orice reconfigurare de ponderi ale ingredi-
entelor unui context schimba contextul care poate schimba starea.

Am aratat, spre exemplu, cd atmosfera spatiului medical are efecte
psihosomatice asupra corpului plasat In acea atmosferd. Spatiile si corpurile
interferd prin obiecte. De exemplu, spatiul intim poate fi considerat o prelun-
gire a corpului sau poate avea chiar naturi corporale, precum noptiera din
povestea lui Vintild Mihdilescu — element al spatiului spitalicesc atasat la
corp, aportand caracteristici ale spatiului de , acasa”, devenind componenta
a domesticirii unui spatiu alienat.

Apoi am aratat cum corpul poate fi obiect al spatiului, fiind purtat de
individ, corpul dizabilitat, sau corpul bolnav care nu rdspunde unei scheme
corporale sau unui habitus. Aceastd dinamica corp-spatiu (miscare-purtare-
transformare — toate continue) ne-a pus cateva probleme de rafinament
metodologic. Este adevdrat cd spatiile referentiale au fost pre-fixate si sugerate
in interviuri prin succesiunea de intrebdri aplicate pe spatiu. Or, corpu-
rile indivizilor, asa cum am ardtat si cum sugereaza si alte studii, sunt aflate
in miscare, sunt un produs dinamic, instabil (bodies in motion (Matus, 2016)).
Miscarea lor este vitala pentru producerea de semnificatie cu privire la
ceea ce constituie naratiunile lor. Multiplele lor intrupdri au legdtura cu
trecerile intre spatii. Pe de altd parte, existd si ideea ca trupurile locuiesc
in_ sau ocupa spatii si in moduri statice si ca normal, indivizii isi descriu
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intotdeauna experientele sub o ordine temporala normalizatoare, dupa
un habitus formator. Pentru armonizarea acestui bias ,,corpuri care ocupd
spatii” vs. corpuri in miscare nu puteam decat sd segmentdm miscarea in
puncte de sosire si plecare care sunt relativ statice. Cu alte cuvinte, putem
spune ca corpul nu este miscarea in sine, ci doar plasarea intr-un spatiu
de referintd. Miscarea este in Intregime subordonata pozitiilor pe care le
conecteaza (Massumi, 2002). ,,Atunci cand un corp este in miscare, el nu
coincide cu el insusi. El coincide cu propria sa tranzitie: propria sa variatie”.

Intr-o logica similard, in cazul acelor experiente ale oamenilor din spatiile
referentiale, pe care in mod normal trebuie sa le consideram stabile acum
le putem pune sub semnul intrebarii. Ideile de acasd, la serviciu, spital si relatii,
plecdri, veniri sunt spatii de miscare. Deci, odatd ce am presupus ca statusul
avatar este instabil, asumam ca si povestea vietii, desi are la baza un model
explicativ, adicd o constructie mentald este in acelasi timp si o fotografie a
momentului.

Un al doilea bias, pe care l-am mentionat deja: alegerea unui criteriu de
esantionare din populatie destul de vag. Argumentul de sustinere al acestei
alegeri este ca, desi granita dintre cronic si sandtos este vaga, deducem si
din interviuri cronicizarea ca fenomen si parte a fenomenului mai larg de
medicalizare al societdtii. Adica totusi cronicul structureaza o categorie
cu caracteristici distincte pe care le putem analiza si delimita, deci convergem
cu ipoteza cd exista o carierd cronica.

In ciuda acestor limitari, interviurile au reusit sa valideze ideile si ipote-
zele de lucru la nivelul acestei populatii restranse si sa gaseasca acel filon
de intrebari si subiecte care sa poatd fi extrapolate la un nivel mai general.
Pentru aceasta a contat si simplitatea si plauzibilitatea ipotezelor. Nu am
avut intrebdri care sa ceara validdri cantitative, nu am mdsurat amploarea
unor fenomene, ci doar am semnalat curente de opinii si tendinte pe care
le putem proclama la nivel de ,mentalitati”. Iar studiul mediatic degaja
aceleasi idei adica vine ca o confirmare a interviurilor.

Ce nu s-a validat a fost tocmai premisa existenta in literatura: sick-role
(Parsons, 1951) potrivit cdreia pacientii cronici ar adopta o viatd mult restrictio-
natd care duce implicit la limitarea oportunitatilor de a-si construi/ valida
un ,sine”, tind catre izolare sociald, trai acasa etc. Dimpotriva, prezenta
bolii poate crea sau potenta noi abilitdti, iar restrictiile vietii, desi prezente,
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sunt sub presiunea incercarilor de surmontare. Deci tendinta este inversa
(diluarea/ estomparea lui sick role). Desigur, boala cronica produce frus-
trari, pierderi ale autonomiei si libertatii de miscare, dar restrictiile tangibile
sunt, cum le numeste Charmaz, (1995), memento-uri ale stdrii de gestiune
a bolii, nu elemente de rupturd. Din cauza fricii, unii pacienti si-au restrictio-
nat viata mai mult decat este cazul, cel putin in fazele incipiente ale bolii.
Din aceasta perspectivd, impredictibilitatea si incertitudinea pot fi intr-adevar
factori disruptivi, ele pot ,debilita” si pot provoca grave distrugeri ale
planurilor de viatd. Ceea ce caracterizeaza cel mai mult afectiunea cronica
este pierderea unei increderi fundamentale stabilite intre sine si trup,
nesiguranta si imprevizibilitatea, si intru sine si in raport cu ceilalti, care
nu pot crede sau nu reusesc sa ofere sprijin persoanelor bolnave. Foarte
frecvent apare expresia alternantei ,,zile bune, zile rele”. O slabiciune metodo-
logica, din acest punct de vedere, este ca s-a discutat cu pacientii doar in
»zile bune”. Mai jos vom extinde aceasta discutie asupra transformarii
rolului.

Modelul cronic reconfigureaza viata pacientilor produce , avataruri” noi
sau sedimenteazd avataruri experentiate deja, schimba gradele de libertate
ale indivizilor dar modifica si spatiile: spitalul se transforma, acasa se
transforma serviciul se transforma pentru individ si pentru sistemul social.

O alta concluzie ar fi ca medicina este incd Incastrata intr-o mentalitate
bio-medicald de tip pacient-boald-protocol-vindecare, adica o oarecare inflexi-
bilitate in abordarea terapeuticd. Din aceastd perspectiva a medicinei,
rolul social de ,,bolnav” nu pare sa fi disparut. Noi am pretins exact con-
trariul in urma analizelor empirice. Am mentionat ca dispare sick-role asa
cum il vedea Parsons. Dar el dispare prin diluare si prin atomizare sau
pulverizare a tipologiilor de boald, de bolnav si de contexte/ spatii. De aceea,
evolutia pe care o marcam este una subtild. Rolul social devine carierd, par-
curs intre stdri, dar carierd ca toate carierele de azi: instabild. Diferenta ar fi ca
este ca un rol intre alte roluri si cu o continua miscare intre ,statii”.

Boala sau evenimentul acut de boald, sau, In cazul pacientului non-cronic,
ingrijirea si promovarea sdanititii este, sau devine unul din capitolele vietii
(alaturi de serviciu, casa, loisir) care interfera cu celelalte dar, in acelasi
timp, are si un statut propriu delimitat. Ca paternurile de miscare si de
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comportament difera de la boald la boala sau de la context referential la
context referential, nu schimba un parcurs definibil unitar cu macar cateva
trasaturi comune (spitalizari, alocdri de timp, facilitati de spatiu, restrictii
de comportament). In lucrarea Body Multiple, Annemarie Mol, bazandu-se
pe o dubla formare, si in filozofie si in medicind a studiat etnografic spitalele
— deci si ca insider si ca outsider — si a demonstrat ca boala nu este ceva
unitar si cd medicina standardizeaza prea mult pacientul. Nici corpul nu
este un fenomen unitar, nici un obiect, nici un corp, nici o boald, nu sunt
singulare. Dacd este indepartata de practicile care o sustin, realitatea se
dovedeste a fi una multipla. De fapt practicile noastre standardizeaza si
clasifici. Aceasta ar fi si concluzia acestui demers. In viziunea noastrs aceste
mai multe realitati: ipostaze corporale si spatii referentiale dau morfologia
acestui nou tip de societate. Realitatea NU este multiplicatda cum spune
autoarea, ci mai degraba fragmentata cum spunem noi, dar asta este poate
o nuanta de traducere.

Oamenii trdiesc vietile mai fragmentat, schimba mai multe situatii,
tocmai pentru ca socialul este mai divers decat acum 100 de ani. Interviurile
au cautat sa gaseasca un nivel de perceptie comuna impartdsitd asupra
acestei situatii pe care am confruntat-o cu teoriile din sociologia medicala.
De exemplu, aceasta , pierdere de rol social” implicit si pierderea de clasa,
este un fapt resimtit individual. Nu au aparut in interviuri consideratii
despre raporturi de rol si de clasda. Oamenii gliseaza intre clase, ca si cum
ar avea mai multe cariere in functie de spatii. Boala este doar un avatar.

Societatea se situeaza formal inca intr-o paradigma de tip , sick-role”
(Parsons, 1951), dar aceasta traditie este estompata de o tranzitie epide-
miologica cdtre alta reprezentare a bolii. Oamenii erau asociati si, mai
ales, foarte atasati unui status, pe cand azi sunt intr-o continud migratie
intre statusuri, care creste gradul de anomie, alienare, stres social. Aceasta
multiplicitate de avataruri face ca sa dispara conceptul de rol social.

Sdndtatea, ca stare de bine tine de senzatiile corpului, dar indirect, are
legaturd cu spatiul. Sau direct, senzatiile corpului chiar au legdtura cu spatiul
inconjurdtor. Oricum bolnavul, asa cum este inteles social, nu mai este
un , deviant” (nici nu mai vrea sa profite de sick-role), ci vrea sd participe
in diversitatea sociala ca individ distinct si integrat, in acelasi timp. Boala
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lui devine chiar o caracteristica identitara pe care o gestioneazd la fel cum
gestioneaza si alte aspecte ale vietii si identitatii: frumusetea, vestimentatia,
alimentatia, etc in ceea ce numim ,,societatea somatica” (Turner, 1992).
Acest fapt reclamad adaptarea comunitdtilor la aceste noi intelesuri prin:

- o arhitecturd structurald si sociald adaptabild (modificarea spatiului
pentru facilitarea activitatilor pe care le gazduieste).

- obiecte performative, dispozitive si tehnologii care ajuta inclusiv la
schimbarea paradigmelor de ingrijire (spitalul tinde sa dispard si , livrarea”
sanatatii sa se faca direct de la furnizor la beneficiar

- norme si legi care sa reflecte aceste noi intelesuri.

Greu de spus dacd aceastd evolutie este la un capat sau este in curs,
dar e sigur cd exista si presiunea sociala si masa criticd catre aceasta schim-
bare de paradigma.

Daca pand acum boala insemna o recalibrare personald a corpului sau
a biografiei persoanei, astazi boala cronica este mai mult o recalibrare a
spatiului si a altor materialitati in favoarea mentinerii traiectoriei personale
setate dinaintea descoperirii bolii. De exemplu, corpul este mai putin agresat,
chiar si cand vorbim de interventiile chirurgicale, durerea este tinuta sub
control chiar si simptomele mult ameliorate, deci practic vorbim doar de
schimbare de mod de viat3, dar nu de ruptura. Insa rdmane o vulnerabilitate
pentru rupturd.

Daca in modelul , sick-role” boala cerea statut special, paradoxal, in
prezent, revendici si drepturi suplimentare dar si statut egalitar. Boala
nu trebuie camuflatd, nici ,deviatd” sau stigmatizata, ci trebuie asumata,
non-discriminatoriu, ca normalitate. Eventual, totusi boala si dizabilitatea
necesita discriminare pozitivd, dar tocmai in numele normalitatii. Discri-
minarea pozitiva devine in societate , inclusivitate”, adica normalul se
extinde pe un spectru mai larg de posibilititi inclusive care sd cuprinda toate
spetele posibile. Ca handicapul sa nu mai fie handicap, se modeleaza
spatiul de asa naturd incat utilizarea sa sa fie accesibild oricui, ca si cum
problema este a spatiului nu a individului. Sigur ca aceste modificari de
spatiu pot avea limite si sigur cd ele pot crea stigmat in sine ca imagologie
creata sau ca atragere a atentiei publice — de exemplu, utilizarea unei scari
speciale pentru scaunul rulant nu trece neobservatd. Se creeaza conditii
speciale, dar pentru facilitarea accesului, aceasta notiune de ,,acces” fiind
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criteriul de segregare sociald intre diversele afectiuni. Accesul este un atribut
al statusului social.

Asa cum am mai spus, Parsons (1951) considera bolile ca o forma de
devianta pe care sistemul social trebuia sa o diminueze prin practici insti-
tutionalizate de control asupra pacientilor de cdtre agenti si organizatii
medicale. Dar scopul lui Parsons era sa intrevada cum contribuie institutia
medicinii la un sistem social functional. Boala era deci o supapa de sigu-
ranta care elibera de presiuni sistemul social in general si sistemul familial
in special, deoarece bolnavul fiind in alt ,rol” era scutit temporar de la
obligatiile obisnuite. Sick-role a controlat si a reglementat experienta bolii
si a condus persoana bolnavi la sistemul social mai larg. Intr-o formul
foarte concisa el a definit , trei criterii primare de acceptare a rolului social de
bolnav” (Parsons, 1951). In primul rand, boala trebuia s fie privitd neavand
in sine vreo responsabilitate atribuita bolnavului. In al doilea rand, persoana
bolnava se bucura de ,,scutirea de obligatiile si asteptdrile cotidiene obisnuite”.
In al treilea rand, aceast scutire este calificata de asteptarea de a ciuta ajutor
de la un anumit tip de serviciu de sandtate institutionalizat. Deci boala nu este
doar o stare a organismului sau a personalitatii, ci ajunge sa fie un rol insti-
tutionalizat, adica rolul bolnavului nu este o conditie a unui corp izolat, ci
se realizeazd interpersonal in cadrul unui anumit mediu social sau cultural.
Ideea de ,,rol” nu adera la un individ mai mult decét o face boala; ambele
sunt medii de interactiune, nu proprietati ale persoanelor. Cu alte cuvinte
e In combinatie cu spatiul cu mediul nu e un atribut al persoanei. Este o
,distributie” intr-un spectacol (rolul). (Parsons, 1951).

Parsons a descoperit natura sociald profunda a bolii indicand modul
in care bolile ar putea fi problematice pentru sistemul social. De fapt, nu
este o limitare a teoriei lui, ci a timpului si a spatiului lui. Credem ca spatiul
social a lui Parsons era diferit de spatiul social de azi. In primul rand, pentru
cd boala era acutd si acesta este un fapt obiectiv, in relatia medic pacient,
primul avea rol autoritar al doilea rol pasiv. Deci alocarea de rol era una
prescriptiva pentru pacient. In desfisurarea de astdzi, pacientul mai degraba
ia 0 pauza de boala decat 1si schimba statusul. Oamenii cu boli cronice trebuie
sd invete sa trdiascd cu conditiile lor, pastrand in acelasi timp locurile de
munca si mentinerea obligatiilor lor de familie — adicd intr-un context de
deteriorare corporala totusi are mai multe roluri concomitent, iar recuperarea
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nu poate fi asumata. Nicio autoritate, nici sistemul de servicii de sandtate,
nici planurile de asigurare si nici consumismul nu pot remodela relatiile
lor cu pacientii. Mai mult decat atat, pentru ca tratamentul de rutind si de
gestionare a bolii au loc la domiciliu, mai degraba decat in mediul clinic,
pacientii si familiile devin participanti activi in tratament si ingrijire, mai
degraba decat receptori pasivi ai directivelor unilaterale. Medicii trebuie
sd se bazeze pe pacienti si pe familii pentru a informa planificarea trata-
mentului si pentru a se consulta cu ei despre rezultatele tratamentului.
Astfel, relatia rol-medic-pacient se indreapta cdtre un parteneriat care se
bazeaza pe eforturile reciproce de a gestiona boala.

Poate cu adevarat modelul lui Parsons a ramas limitat dintr-o altd directie:
pentru cd a adoptat o viziune mai degraba a unui outsider decat a unui
insider. Conceptul de sick-role a recunoscut expertiza medicilor, dar nu
si experienta pacientilor un domeniu important de ancheta in sine si o carac-
teristica din ce in ce mai importanta a peisajului interactiv medic-pacient.
Parsons descrie schimbarea si evolutia dintr-o perspectiva exterioard, a
sociologului de cabinet care observa societatea fard a incerca sa masoare
perspectiva perceptiilor de la firul ierbii. In decursul unui deceniu de la
publicarea sick-role de catre Parsons, sociologii medicali au recunoscut
cd intelegerea experientei reale a bolii cronice, a consecintelor acesteia si
a managementului acesteia, precum si definirea si reglementarea acesteia
necesita un aparat conceptual complet nou pentru investigarea problemelor
sociale legate de natura bolii cronice.

%3404

Intrucatva, miscdrile pentru drepturile , minoritare” au impus printr-un
anumit limbaj sau chiar prin formularea unor reguli sau criterii au definit
sau, de fapt, instituit alteritatea sau dizabilitatea. De exemplu — corpul
abil(itat) — ca denumire pentru o persoana cu dizabilitati este cumva dis-
criminatorie. Si aceste diferente terminologice segrega intr-un cadru social
care proclamd exact eliminarea segregarilor. Desi asa cum am ardtat la
metodologie exista o motivatie bine conturata argumentativ pentru alegerea
populatiei de analizat totusi nu putem sa nu putem face abstractie de acest
bias inevitabil in ancheta noastra.

Mai mult decat atat, chiar din unele narative s-a degajat ideea cd existenta
drepturilor sau a facilitatilor a creat ,acces cognitiv” la unele dizabilitati
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pe care indivizii nu le constientizau. Este cazul celor care nici nu aveau termen
de comparatie cu o situatie eventual anterioara handicapului. Dar nu este
o problemd pentru cd, consecutiv, ideea este aceea de a imprima exact aceste
definitii in identitatea persoanelor. Deci, intr-o anumitd mdsurad iposta-
zele dizabilitatii, dincolo de certitudinea situatiilor fizice, sunt tot construct
social.

Sick-role era tocmai un mecanism care canaliza devianta, asa-incat
individul sa evite situatiile cu potential disturbator sau contradictoriu sau
disonant in raport cu succesul establishmentului. Deci, sick-role crea o segre-
gare implicita Intre indivizi, asumatd de societate ca ceva bun. Persoana
bolnava este legata nu de o subcultura a grupului sdu de bolnavi, ci a grupu-
lui de oameni sinitosi din jurul sdu (doctorii, familia, prietenii). In acest
grup bolnavul are doar un status prescriptiv privat de posibilitatea de a
fi autonom in coordonarea vietii.

Societatea modernad, eludand devianta formal sau incercand sa o eludeze,
se afld intr-un paradox: taxonomizeaza si segrega, dar concomitent cu desfiin-
tarea normelor si a unui normal prestabilit. Avem, deci, mai multe clase,
categorii, tipologii sau chiar individualitati (scara nu mai este un criteriu),
dar toate sunt ,normale” si egale unele cu altele. De exemplu, sanatatea e
o ,gradatie” a mai multor parametri si itemi — auto-perceputd si negoci-
atd intre doctor si pacient, de fapt este vorba si de o schimbare in relatia
medic-pacient.
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5. Devenirea corpului
& Noul spatiu medical

Asa cum rezulta din studiul empiric, dar si din sinteza de literaturd, noi
am aratat ca exista o tendinta cdtre atomizare la nivel social cu privire la
relationarea intrupdrilor cu contextele. Indivizii nu se mai inscriu foarte strict
si explicit in categorii, clase, roluri, normele tind sd se estompeze, fapt care
disipeaza Insdsi notiunile de normal si normativ. Asa-incat intrupdrile (iposta-
zele pe care le adoptam intr-un spatiu social referential) devin unitati de
exprimare si, eventual, acestea se pot agrega in categorii sau pot institui
paternuri care sd fie evaluate social. Pentru viitor rdmane sa ne intrebam
cum se raporteazd acestea la schimbdrile tehnologice si structurale preconizate?
Spunem asta pentru cd, in siajul noilor tehnologii, corpul, prin progresul
medicinei, dar nu numai al medicinei, este expus unor posibilitati de modifi-
care si evolutie cu repercusiuni majore, de naturd a schimba norme si valori
sociale care au fost stabile timp de secole. De exemplu, se pun in discutie
termeni ca , imbdtranirea” sau ,reproducerea” si altii legati de fundamentele
vietii. La randul sdu, si spatiile sau locurile se dovedesc a fi ,, procese” ,,in
devenire” —asa cum am ardtat deja la formele avansate de conceptualizare —
(de exemplu, spatiul ca proces de productie) ceea ce inseamna ca si pe acest
palier preconizam evolutii, dacd nu chiar revolutii in configuratiile si designul
structurilor sociale. Pe langa deja mentionata lichidizare a formelor sale
materiale si transformadrile din ecologiile de productie care vor presupune
reconfigurarea infrastructurilor, spatiul va rdmane totusi un ,,camp” de intal-
nire sau chiar de lupta pentru o serie de presiuni societale care vor genera,
sigur, miscdri structurale tectonice. De exemplu, umanitatea in ansamblul
ei (dar se pot face si analize particular teritorializate) parcurge concomitent
si deci, paradoxal, mai multe , tranzitii epidemiologice” (Omran, 2005) termen
care descrie tendintele in materie de sanatate si procesele de gestiune ale
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sistemelor medicale. Aceste tranzitii vor crea noi nevoi, diferite si chiar
contradictorii de interventie. La acestea se adauga si presiunea viitorului,
insusi aducdtor de incertitudine si complexitate, care imping comportamentul
uman sa devind din ce In ce mai , preventiv” in incercarea de a , structura
haosul” (Blandy, 1985). Toate aceste aporturi de conditionalitate dau imaginea
trecerii intr-o erd in care spatiul devine din ce in ce mai contingent, pretabil
interventiilor de guvernare si planificdrii lui strategice. Cu o considerare
integratd a acestor factori si tendinte putem formula cateva previziuni asupra
a ceea ce vom numi ,devenirea spatiului” (v.5.2.).

5.1. Transformarile corpului.
Noua mitologie a corpului

Spunem uzual cd oamenii s-au desprins de animalitate, tocmai prin
abilitatea de a folosi instrumente care au potentat functionalitatea corpului
in procesele de supravietuire si, mai tarziu, de organizare a vietii. Dar, in
tendinta continua spre eficientizare impusa de legile economice, aceste
obiecte materiale s-au apropiat tot mai mult de limitele corpului, au devenit
tot mai ,la indemand”, pana la inserarea lor deplina in corp, la propriu.
Deci granita corp-obiecte nu mai existd, iar corpul este e cuceritorul obiectelor.
Medicina, nu numai cd a luat parte la aceastd evolutie, dar a facut posibila
chiar strdpungerea si depasirea acestor granite spre interior si, in plus, a
profitat ea insasi cu dispozitive si implanturi in scopul de restabilire si
ameliorare a proceselor vitale. In acest context, se pune intrebarea daci
aceasta intruziune materiala, artificiald in corporalitate, nu poate fi consi-
derata chiar o modificare a ,fiziologiei” omului, In acord cu noile sale nevoi
si functiuni sociale? Si care implicit va schimba medicina in chiar esenta
ei , bio-medicala”?

Asa cum am vazut, paradoxal sau nu, conceptul de corp contine si naturi
,necorporale” sau locusuri pentru modelare culturald, ca si cum corpul este
si un recipient de naturi diverse pe care le ataseazd sau le schimba societatea.
Probabil din aceeasi perspectiva Shilling (2003) sustine ca ideea de corp
ar putea fi cel mai bine conceptualizata ca un , fenomen biologic si social
neterminat”, sau in curs de transformare, ca urmare a participdrii sale la
societate. Corpul este asadar intr-o stare continud de ,,ne/desdvarsire”, ca
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o entitate care este ,,in curs de a deveni”, adicd un , proiect” care ar trebui sa fie
lucrat si realizat ca parte a identitatii individului (Underwood, 2013).

Proiectul de corp devine si mai sofisticat astazi, cand se pun in discutie
chiar forma si materia lui organica — si mai complex, intr-un context in care
atat cunostintele cat si tehnologia permit din ce in ce mai mult interventia
in formarea, transformarea si recrearea lui. Nu este vorba numai de reconsi-
derarea ambiguitatilor clasice ale corpului — dualitatea carteziand — statutul
de ,,masind” — mecanism organic sau alte statute care i s-au atribuit in timp
la nivel perceptual, ci este vorba chiar de o perisare a ,materialitatii” sau
o atrofiere a cadrului material, biologic al corpului care pana acum era , stiinta
exactd” (Turner, 2015). Exista acum posibilitatea de a alege dintr-o gama
foarte larga de proceduri si tehnologii care schima natura: conceptie asistatd,
terapii genetice, chirurgie estetici. In mod ironic, pe masura acestei dezvoltari
si cu cat sunt mai sofisticate cunostintele noastre medicale, corpul devine de
fapt, din ce in ce mai incert. Nici nu se cunosc bine granitele pana la care
transformarile si interventiile pot avea loc. De la chirurgia plasticd pana
la medicina virtuald, credintele noastre despre corp si limitele corporale
au fost tot mai ,,evazive si problematice” (Williams, 1997). De exemplu, odata
cu dezvoltarea conceptiei asistate, ne putem pune problema cdnd incepe
nasterea? La fel, odatd cu dezvoltarea tehnologiilor de extindere a vietii,
ne intrebam si cind se termind viata unui corp fizic? Sau, odata cu dezvolta-
rea tehnologiilor protetice, in ce constd un om ,,pur”? Se pare ca si vechile
certitudini din jurul nasterii, vietii si mortii devin din ce in ce mai instabile
(Nettleton, 2010).

5.1.1. Noile corpuri. Regimurile si rearanjarile vietii:
Corpul imbunatatit, corpul re-abilitat, corpul re-intinerit/
re-potentat, corpul infrumusetat, corpul (re)adecvat...

Literatura si media abunda de povesti care consemneazd noi descoperiri
inventii si dispozitive care, mai mult sau mai putin, se racordeazd la componen-
tele fizice si la procesele somatice din corpul uman. Unde mai mult poate
insemna cd devin parte integrantd a corpului, inlocuind sau addugand organe,
suplimentand sau potentand functiuni si procese, iar mai putin poate fi orice
instrument sau dispozitiv, pana la banalul telefon care, prin aplicatii masoara,
semnaleazd, inregistreazd, transmite date informatii si parametri de natura
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fizica si sau psihologica ale proceselor umane. Toate aceste noi cuceriri de
naturd tehnologica si stiintificd filtrate prin analize de sociologie si bioetica
sunt subsumate unui asa-numit domeniu conceptual rafinat al eticii si bioeticii:
Human Enhancement (Sivulescu si Bostrom, 2009). Imbundtitirea (potentarea)
umand este consideratd a fi orice procedurd de modificarea naturald, artificiald
sau tehnologicd a corpului uman in scopul amplificirii capacititilor sale fizice
sau mentale (Buchanan, 2019).

Sau chiar si pentru o ,functionare normald” in parametrii naturali, medi-
cina poate apela la un fel de , agenti de paza si de supraveghere” — biosenzori
pentru a capta datele, algoritmi pentru a le procesa care ne ofera posibilitatea
de a urmadri practic orice masurd din corp (Haleem et al., 2021). Si se sconteaza
pentru mai departe, senzori incorporati in circulatia noastra sub forma unor
nanosenzori, care vor asigura o supraveghere continud pentru detectarea
cat mai timpurie a bolilor, in special a cancerului, sau a unui atac de cord
iminent sau a probabilitdtii unui atac autoimun, ceea ce intr-o formuld sintetica
Topol desemna drept preventia adeviratdi, reald, obtinutd pentru prima data
in istoria medicinei (Topol, 2012).

Efectele asupra corporalitatii nu se opresc nici la o lista comprehensiva
a posibilitatilor tehnologice de imbunatdtire. Se poate merge chiar mai departe
si filosofic si conceptual, chiar si biologic. Daca nu doar imbunatatim, ci
si addugdm noi ,organe” cu functiuni noi, nu mai este vorba de proteze,
ci despre noi abilitati. Opus diz-abilizarii produse de boald, accident sau
imbatranire, descoperim cd, tehnologic vorbind, putem sa ne si re-abilitim
sau sd abilitdam corpul cu noi functiuni. Corpul preia bundoara si din functiunile
sociale ale individului. De exemplu, printr-un program inovativ finantat chiar
de guvern, in Suedia oamenii au fost ,,cipati” (termen nou introdus mai mult
prin jargon, dar consacrat) — incepand cu primdvara anului 2018 — adicd detin
cipuri introduse chirurgical intre degetul mare si degetul ardtator al unei
maini, care stocheaza informatia bancara, coduri de intrare si alte informatii
pe care, uzual, indivizii le detin pe carduri magnetice. Un dispozitiv care
,Inlocuieste portofelul”, cardurile si cartelele de acces, dar le schimba si
natura, din instrumente, in organe ale corpului. Titlurile din media pe acest
subiect, prin formule de genul Upgrading Their Hands, arata explicit ca narativul
social chiar este atasat de ideea ca aceste dispozitive sunt percepute ca o
componentad de imbundtatire a corpului (businessinsider.com, 2018).
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In fond, nu mai exist4 o granits foarte conturati intre functiunile metabo-
lice si somatice ale corpului create de naturd si functiile create de societate.
Daca luam drept criteriu frecventa unor actiuni, este evident ca gesturi
cu descendenta sociald, de exemplu, actul de a plati un bun sau serviciu,
a devenit o functie mult mai importanta pentru om decat abilitatea, sd spunem,
de a culege fructe din copaci. Deci vorbim de functii mult mai importante
pentru chiar supravietuirea noastra biologica, decat unele functii arhaice
a caror organe corespondente chiar s-au atrofiat si de care am descoperit ca
ne putem chiar dispensa (de exemplu, apendicele).

Dealtfel, descoperiri recente au dus la o schimbare de paradigma care
sprijind aceastd idee a capabilitatii de transforma fiziologia umana: dincolo
de faptul ca oricum teoretic, evolutia este un proces continuu, mai mult,
descoperim ca organele sau aparatele fiziologice nu sunt deloc autonome,
implicit nici functiile lor si ca exista un ,,determinism in retea” sau o fiziologie
a retelelor. Fiecarei stari fiziologice, 1i corespunde o altd structurd sau con-
figuratie de retea, deci In mod evident binele sau rdul unui aparat corporal
determina si binele sau raul altor unitdti functionale (Ivanov, 2021). Or,
cu aportul artificialului, practic, fiziologia devine o variabild, nu mai este
o constantd. Chiar legile ,,inexorabile” ale vietii pot fi puse la indoiala cu aceste
noi descoperiri pentru cd se poate interveni pe un sector, determinand
efecte in lant. Intr-o viitoare presupusa medicina personalizats, va fi foarte
probabil cd spectrul de interventie nu va fi doar bio-medical.

Spre exemplu, emergenta unei medicini anti-ageing — sau noua disciplind
medicald a rejuvendrii, (diferitd de prelungirea vietii) axata pe inversarea prac-
ticd a procesului de imbatranire (Conrad, 2007), dincolo de ineditul ei in
sine, va conduce la ceea ce numim rearanjarea vietii (Brown si Webster, 2004).
Corpul poate fi intinerit, corpul poate fi repotentat. Dar si strategiile de
prelungire a vietii studiazd cauzele imbatranirii si Incearca sa se opuna acestor
cauze pentru a incetini imbdtranirea. Reintinerirea se referd la reversibilitatea
imbatranirii si, prin urmare, necesitd o strategie diferita, incluzand si redefi-
nirea batranetii — abordarea ei dintr-o perspectiva medicalizatd, care-i schimba
statutul de la proces evolutiv ireversibil al individului ca apartinut al speciei,
la cel de afectiune, sau conditie medicala, tratabild, eventual cronica. Dar se
mai adaugd, ca implicita si redefinirea individualititii la aceastd virstd — redoban-
direa abilitatilor ca oameni ,,in putere” — revenirea la un mod de viata , tineresc”
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si, cel mai greu, redobandirea unui ,spirit tanar” Kelly Joyce si Meika
Loe vorbesc in lucrarea Technogenarians (2010) despre aceste perspective
si despre cat de mult ne apropie tehnologia si chirurgia anti-ageing de subiecte
precum ,virility surveillance” sau ,sexy seniors” (Marshall, 2010) sau ,,a doua
tinerete” In loc de , virsta a treia” si cautarea fericirii si a respectabilitdtii, subiecte
pentru care media occidentala are o mare predilectie (xsandos.net, 2023)
Dar nu numai imbatranirea este tintita de aceste evolutii, ci orice forma
de dizabilitate. Se cauta un potential emancipator al tehnologiilor corporale
individuale — in aceasta constructie sociald a , nevoii de imbunatatire”. Exista
doua viziuni ale problemei din perspective disciplinare diferite: exista modelele
sociale si cele medicale ale dizabilititii. Din punct de vedere social, in spatiu
occidental, deficientele au fost vdzute ca , tragedii medicale individuale”
(o formula luatd de la Shakespeare) (Butler si Parr, 1999), in care corpul este
conceptualizat ca pur si simplu neindeplinind standardele normale de formad,
capacitate si mobilitate, implicind astfel deseori diagnostice si tratamente medicale
variate n geografiile medico-institutionale. Adica, se presupune existenta
unei norme si se mai presupune ca organismul individual care are vina,
poate fi tratat prin interventii si tehnologii medicale in mare masura.
Modelul medical al dizabilitatii este inraddcinat intr-un accent excesiv
pe diagnosticul clinic si ce decurge din el. Handicapul are o natura care duce
la 0 viziune usor inhibativd, victimizatoare asupra individului, fapt criticabil
pentru o disciplind care in mod normal luptad pentru ameliorarea vietii
persoanelor. Problema vine atunci cand medicina determind nu numai forma
de tratament, ci si forma de viatd pentru persoana care se intampla sa fie
dezactivata (Butler si Parr, 1999). Sigur ca tot medicina contribuie prin teh-
nologie si cercetare medicald la imbunatatirea vietii de zi cu zi. Dar dincolo
de acest punct, trebuie vazut rolul pe care-l detine medicina in construirea
problemei dizabilititii. Modelul medical al dizabilitatii poate fi privit ca un
mecanism prin care persoanele cu , diferente” de minte si de corp au fost clasi-
ficate, ca raspuns la o societate occidentald care patologizeaza tot mai mult.
Asa cum am ardtat in studiul empiric, astazi dimpotrivd, tindem spre dezin-
criminarea ideii de dizabilitate, prin forme de (re)normalizare a oricarui
statut patologic. Asa cum am spus, ,,rolul bolnavului” lui Parsons este o noti-
une pe cale de disparitie, pe fondul unei patologizari sau medicalizari si cronici-
zari aplicabile intregii societdti. Dacd pana astazi, societatea si medicina
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imparteau rolul dominant in construirea dizabilitdtii prin puterea institutiilor
biomedicale in numirea si reglementarea dizabilititilor si respectiv, prin crearea
perceptiei sociale, a imaginii publice despre dizabilitate, astazi tehnologia,
pe de-o parte, si organizarea sociald si arhitectura urband, pe de alta parte,
vor sd dispard problema, iar medicina se supune unei (re)definiri daca nu
chiar tinde la o non-definire a problemei (de-medicalizare).

5.1.2. Noua mitologie a cyborgilor & trans-umanismul

Pentru cd astfel de evolutii au devenit din ce In ce mai sofisticate, pe mdsura
si In ritmul progreselor in domeniul biologiei moleculare, bioingineriei al
nanotehnologiilor, acest lucru 1i determind pe din ce In ce mai multi autori sa
transpuna aceasta realitate intr-un concept preluat din literatura SF: Cyborgqul
—adica o combinatie dintre un organism uman si 0 masind sau fuziunea partilor
artificiale si biologice la om (Featherstone si Hepworth, 1991) sau un , hibrid”
intre dispozitiv cibernetic si organism Haraway (1991); Revolutia cyborgilor
invocatd de Warwic (2014) — proclama trecerea de la omul biologic, la entitdti
hibride care nu sunt nici complet tehnologice, nici complet organice, au
potentialul de a perturba dualismele persistente in mentalul colectiv sau
au stabilit corpul natural in opozitie cu corpul recreativ tehnologic. Tocmai
aceasta preluare dintr-o lume a imaginatiei SF confera Cyborgului — astazi
realitate — direct statutul de mit descris cel mai bine in termenii metaforici
ai Donnei Haraway inca din 1991: nici un ,,corp natural”, nici pur si simplu
o masind, un mit cu potential de realizabilitate, o , himerd stiintificd dar si o rea-
litate sociald”; ,,0 figurd alunecoasi” nascuta din , interfata” dintre ,, automat”
si ,autonomie”, natura si cultura, masculinitate si feminitate.

Observam deci cd nu e vorba numai de evolutia functional-medicala
sau performativa a corpului de la care se revendica progresul medicinei,
ci si de o evolutie in ipostaziere in cresterea spectrului de intrupdri. Human
enhancement si trans-umanismul sunt menite sa determine sau sa potenteze
evolutiile sociale legate de noile descoperiri si eventual sa conduca la transfor-
marea oportunitdtilor si a resurselor in militantism sau revolutie (Savulescu
si Bostrom, 2009).

Intrucatva, societatea isi inventeaza noi probleme. De exemplu, credem
cd nu se putea vorbi de o oprimare a genului inaintea punerii problemei
transgenderismului, cu alte cuvinte evolutia urmeaza si alti vectori decat
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biologicul, materialul, sau daca cumva este vreo granitd intre acest biologic
si post-umanism. Insdsi umanitatea este pusa in discutie sau , specificitatea
speciei”. Practic, cu cat ipostazele umane devin mai variate, specia devine
mai variatd, deci mai putin specificd, iar identitatea devine din ce in ce mai
mult o valoare privatd. Se renunta la identitati colective de tipul etniei
sau religiei, dar se rafineaza identitatea corpo-socio-spirituala.

Apoi, dincolo de problema tehnologica sau tehnico-medicald a interven-
tiilor artificiale asupra corpului ca ,imbundtatire”, care de regula se adre-
seaza functionalitdtii, noua sociologie ia act in ultimele decenii, explorand
si gama din ce in ce mai mare de practici de modificare a corpului in sensul
esteticii (corpul infrumusetat) sau a altor forme de culturd, cum ar fi chirurgia
plasticd sau cosmetizarea, piercing-ul, tatuarea, inserare implanturi, tehnici
care au apdrut de mai demult sau recent. Putem pune si intrebarea daca
nu cumva acest fapt este o intoarcere la practicile tribale traditionale de
inscriere a identitatilor pe corpuri din , timpurile primitive” sau raportat
la socialul prezent, modificarea corpului este pur orientata in sens cosmetic
si decorativ ca orice modd, cu marcaje corporale sau semne temporare de
loialitate transferabile? Pe de altd parte, este observabil si din media cd corpul
este exploatat din ce in ce mai mult imagologic (revolutie estetici este conside-
ratia lui Longhurst, 2017 in acest sens). Moda ,, modelarii corpului”, de la
colorare, tatuare, pand la tot felul de implanturi si adaugiri sau extensii a
devenit ceva aproape ubicuu. La acestea se adauga si operatii , biografice”
(Moore si Casper, 2015) asupra corpului care se referd tot la imaginea creata
si expusa virtual sau real. Pe fond, in unele cazuri diferenta este majora,
sau nu se poate pune o granita intre un implant de dispozitiv cu un sens
utilitar si, de exemplu, un piercing cu efect estetic. Sau, cu ce s-ar deosebi
un tatuaj de un transplant de piele care este o practica regulatd in operatiile
estetice? Sau aplicarea unor tatuaje cu biosenzori care au si o utilitate medi-
cala, etc.

Siin afara de ,,decorarea corpului” sau reprezentarea prin corp, omul
contemporan este implicat In mod obisnuit in proiecte sau optiuni ale corpului
si acest fapt inseamnd adesea respectarea cerintelor asa-numitelor regimuri
corporale (Shilling, 2005), oarecum in opozitie directa cu conceptiile unei
identitdti prin corp, chiar dacd un demers de tip: proiect, optiune, regim este
vadit orientat identitar. Optiunile corpului pot fi si ele definite ca metode
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informate tehnologic de restructurare a realizdrii umane, care extind posibili-
tatile asociate cu un corp (Shilling, 2005). Spre deosebire de prozaicul
,proiecte de corp” care ne ajuta sa exploram posibilitatile de a trdi intr-un
singur corp, existd optiunile asociate cu realitatea virtuald si tehnologiile
cibernetice care ne ofera potentialul de a explora si chiar ocupa corpuri
care difera substantial in functie de timp si loc.

Unele dintre aceste evolutii se afla in viitor in sensul ca pot incd sa nu
fie realizate pe deplin sau pot sa nu fie posibile, dar, de exemplu, exista
deja posibilitatea ca un corp sa fie reconstruit sau modificat de mai multe
ori pe parcursul unei singure vieti. Nanotehnologia are potentialul de a
furniza micro-masini care pot fi injectate in venele noastre si sa repare
arterele sau sd descompund depozitele de colesterol, se pot implanta cipuri
in creier care pot efectua calcule complexe, pot intelege limbaje, capacitatea
de a prelucra si de a prezenta volume mari de date, etc. (Tomas, 1995).
Realitatea virtuala poate sa ofere ne , trdiri” in scenarii si situatii ipotetice
care pot fi asimilate chiar unor intrupadri, sau, cel putin pot face organismul
sd nu perceapa senzorial diferenta. De asemenea, corpurile se pot replica.
Ideea teoretica de codificare la care face trimitere Baudrillard (1993) cu
referire la capacitatea teoretica si tehnologica de a controla procedural,
algoritmic reproducerea oricdrei naturi, nu este departe de realizarea ei
practica. In orice materialitate, codurile au potentialul de a face anacronice
abilitatea noastra de a copia sau contraface obiecte prin productie sau imitatie.
Codul face posibila reproducerea ,,originalelor”. Problema se rezuma maxi-
mum la extragerea codurilor. Aceastd reproducere a originalitatii, care ope-
reaza prin tehnologii precum evolutia artificiala, ar putea face ca viata umana
sd fie complet auto-referentiald; nimic nu ar fi in afara controlului nostru,
deoarece nimic nu ar fi in afara puterii noastre de a reproduce (Shilling, 2005).

Daca dezvoltarea de dupa iluminism din care s-au fondat ideologiile
drepturilor omului, bazate pe principiul individualitdtii — a creat posibilita-
tea de a identifica ceea ce era unic pentru o persoana de-a lungul situatii-
lor date si locurilor frecventate, astdzi procesul este invers: diluarea indivi-
dualitdtii chiar dacd, asa cum am spus in repetate randuri, corpul este instru-
ment identitar dar nu prin uniformizarea indivizilor, ci prin subminarea
,corpului singular” (Shilling, 2005). De fapt, corpul devine instabil din cauza
flexibilitatii spatiale si temporale a optiunilor corpului. O persoana poate, intr-o
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zi, sd nu mai semene cu ea insasi dintr-o ocazie in alta, din punct de vedere
al marimii, aspectului, dispozitiei sau chiar sexului. Observdm deja noti-
unile vehiculate In media occidentala de ,,auto-identificare” cu ceva — ca gen,
specie, profesie, mod de viata, etc. chiar daca identificarea nu este neaparat
insotita de transformare fizica. Identificarea este insa recunoscuta social in
unele zone culturale. Totusi, optiunile pot agrava problemele asociate proiec-
telor corpului. Cantitatea si viteza optiunilor de care putem dispune, ne
poate transforma in indivizi anxiosi si nemultumiti, poate chiar cu alegerile
facute. De asemenea, se bazeaza pe inventii anterioare in arhitecturd, contro-
lul temperaturii si transportul care au distantat oamenii de climd, mediu
si vecini si au crescut nivelul de control pe care il puteau exercita asupra
mediului lor corporal (Sennett, 1994). Capacitatea de a influenta clima si
mediul corporal a produs si transformari sociale, de distantare de sepa-
rare sociald.

Ideea de regim corporal sau regim al corpului a fost asimilatd si cu notiunea
de habitus ca regim de administrare optima a vietii (sensul apropiat de con-
ceptul lui Bourdieu v.2.3.8). Ca referintd, aceste , regimuri” s-au format in
epoca medievald, nu ca bazd a obiceiurilor menite sa cultive ,,corpul frumos”
sau ,,corpul civilizat” (Elias, 1982) ci a fost mai degraba asociat cu adoptarea
unor restrictii de natura religioasd: abstinenta si restrictii in consumul de carne.
De exemplu, Crestinismul medieval a rafinat aceste regimuri in programe
mai generalizate de disciplind fizica care implica dieta, rugdciunea si un
stil de viata ascetic sever, pana la penitente si auto-flagelari. In ciuda con-
trastului lor aparent cu practicile contemporane, totusi implicatiile pentru orga-
nizarea vietii nu sunt foarte diferite. Insd, nu se poate accepta cd in aceasta
epoca de culturd de masd pro-frumusete si corporalitate sublimatd, ar fi cineva
pregatit In mod voluntar sd-si transforme corpul intr-un camp de tortura,
chiar daca se mai folosesc termeni de tipul ,,purificare a corpului” ,, grasimi
pacatoase”, , obiceiuri proaste”, etc. atunci cand ne gandim la unele dintre
procedurile chimice si chirurgicale la care oamenii apeleaza si suferd acum
de dragul identitatii lor(Shilling, 2005).

Si Anthony Giddens (1991) dezvolta notiunea de ,, proiect corporal” susti-
nand ideea ca sinele a devenit o constructie organizata reflex in epoca
contemporana a ,,modernitatii inalte”. Giddens sugereaza cd ,,modernitatea
tarzie” se caracterizeaza printr-un avans calitativ in controlul tehnologic
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si 0 preocupare intensificata in ceea ce priveste consumul, in care corpul
devine un obiect central al cultivdrii la propriu (in acord si cu mentionata socie-
tatea somatica (Turner, 1992).

Toate evolutiile din sociologia corpului, pe de-o parte au respectat,
pe de alta parte s-au impiedicat de tratarea aspectelor biologice. Nu putem
face abstractie de alcatuirea organicd a corpului, dar incorporarea si teoreti-
zarea cer o trecere dincolo de problematica biologicd, fard a ldsa totul in afara.
Mai exact, sociologia propune un proiect ,,material-corporal” in evolutie, care
incearca sd , cdsatoreasca” biologicul si socialul intr-un mod intruchipat
,cu adevarat” (Williams, 2006).

Aceasta raportare duald: sociologie vs. biologie da senzatia de conflict.
Din primele abordadri ale sociologiei corpului (aspectele legate de civilizarea
corpului) intr-adevar, mult timp socialul punea limite biologicului, acum
lucrurile s-au inversat: de cele mai multe ori, biologia pune limitele. Socialul
a inceput prin a restrange functiile biologice, acum le expandeaza: faceam
tdiere iImprejur sau alte constrangeri corporale, acum introducem dispozitive
pentru noi functiuni chiar in biologie, in vreme ce constrangerile initiale cam
cad.

Ne putem astepta si la mai mult: noi studii, noi game tematice si din nume-
roase sub-domenii, inclusiv lucrul asupra corpului si imaginii (body building)
in cultura contemporand, in lumina puterii generative a diverselor , medii
contemporane”; de exemplu, cu privire la schimbarea limitelor criteriilor sociale
de normalitate corporald, sexualitate si ,,performanti de gen”; sau pe chestiuni inca
putin explorate, cum ar fi globalizarea si imigratia din perspectiva experien-
telor si reprezentarilor intruchipate. De asemenea, lucrdri concentrandu-se
asupra realitdtilor virtuale, noilor tehnologii si ,,dezmembrdrii” si transplantarii,
tehnici bionice care ar putea dezvalui schimbarile de frontiere intre corp si
obiectele performative, intre biologie si tehnologie despre , reincarnari”
sau posibilitatile de ,incarnare artificiald” redefinire a corporalitdtilor prin
diferite forme de socializare si intalniri sexuale, etc. $i nu In ultimul rand, cerce-
tdrile contemporane se pot tinti pe ,,dimensiunile relationale ale corporalitatii.

Ramane provocarea de a elabora metodologii care ne permit sa depasim
dihotomiile (natura vs. cultura, intruchipate vs. dezintegrate, mintea vs.
corpul etc.), apeland la mai multe cercetdri, de exemplu, asupra subiectivititilor
intrupate — forme ale Intruchiparii legata de subiectivitate, dorintd, moduri
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de a vedea si de a actiona in lume — in special in contexte sociale si culturale
mai putin explorate.

Corpul tinde sa dispara ca subiect fizic prin disparitia distinctiei intre
corpuri si imaginile corpurilor. Cockerham (2010) semnaleaza contestarea ideii
conventionale potrivit cdreia corpul pacientului formeaza baza practicii
medicale: , Este, de fapt, imaginea corpului cea care formeazd acum baza ingri-
jirii medicale” (nu este vorba de acelasi concept cu imaginea corporald a lui
Merleau-Ponty, v.2.3.7). Operatiunea reald de diagnosticare are loc departe
de pacient, patul este in plan secundar fata de ecran. Pentru diagnosti-
care si chiar tratament, imaginea de pe ecran devine ,,pacientul adevarat”, al
carui corp este o replic imperfects, mai putin demna de atentie. In simularile
ecranelor, certitudinea noastrd initiala a realului se pierde in imagini hiperreale
care sunt mai bune decat corpul real. Scan-urile, razele X, rezonanta mag-
netica oferd adevdratul material de lucru pentru actul medical (Cockerham,
2010). In plus, explorarea vizuald a viului se adanceste, deci imaginea este
din ce In ce mai comprehensiva si apar noi dimensiuni: nano, micro, noi notiuni
vizualizate perceptiv, de exemplu, punctele microscopice sunt acum corpuri
in toatd regula, pana si microbii au o corporalitate. Consecinta pentru pacienti:
alienare. Anatomia a devenit un fel de imagistica. Recunoasterea unor dis-
functii pe baza deregldrilor de imagine si de forma a luat locul dereglarilor
de zgomot din stetoscop. Anumite boli sau inflamatii se recunosteau dupa
anumite sunete pe care le recunosteau doar doctorii. Noile tehnici de explo-
rare au Iimpins In plan secund invatarea clinica a corpului celuilalt. Un medic
anonim de la noi spunea ca medicii romani incd au succes in occident, pentru
cd stiu ,,sa puna mana pe pacient”. Priceperea medicului tinea si de compe-
tentele lui senzoriale specifice. Pe undeva se intrevede moartea clinicii dupa
ce Foucault, totusi recent, abia 1i celebrase nasterea (Moulin, 2006) Astdzi
putem asigura un control panoptic al tuturor organelor, si dinspre partea
medicalului, dar si din partea posesorului de corp, individul.

Noile tehnologii de comunicare si informare sporesc atat de mult inte-
grarea globala si temporald, incat multi le considera semnele unei transfor-
madri mai profunde a relatiilor sociale. La fel cum comentatorii de dinainte
au atribuit motorului cu aburi si bombei atomice rolul de a introduce noi
moduri de civilizatie, ,,revolutia comunicatiilor” aduce, in mod presupus,
o noud forma de existentd sociald. Aceste noi tehnologii, a cdror importanta
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este In continua crestere, fac irelevanta ,frictiunea distantei”, pe masura
ce indivizii, firmele si birocratiile devin , libere”. Exista o latura intunecata
a acestei transformari. Problemele fiziologice ale oboselii corporale si ale
oboselii ochilor induse de prea mult timp petrecut in fata calculatorului sunt
cele mai mici dificultati.

Societatea si reflexia ei media sau chiar cea academica oferd azi, cum
remarca Cregan, (2012) o plenitudine de corpuri: corpuri dezmembrate, corpuri
dezgolite, corpuri dezincarnate, dezosate, corpuri dezafectate, dezincarnate, demateri-
alizate, eterice, de ,suprafatd”. Arta si imaginatia, dublate de tehnologie, pot
manipula de la constitutia fizicd pana la cea mai fina nuanta ideaticd, concep-
tul de corp. Si tocmai medicina care a creat si condus aceastd problema il
pierde sau il uitd (pe corp).

Dar nu numai corpul sufera o denaturare, imbogatire si totodata o
diluare conceptuald determinate de transformarile tehnologice, ci si obiectele
performative si implicit, spatiul vital, social, medical.

5.2. Devenirea spatiului

Mai departe de remarca invocata la inceput, a unei perceptii a evolutiei
istorice prin prisma epocilor ,materiale” (v. 1.1.) astazi am trecut la un fel
de de-materializare a practicilor si a culturii, sau In orice caz o asa-numita
,lichidizare a societatii” (Bauman, 2000) care, pe de-o parte, poate fi incadrata
ca etapa a acestui parcurs de evolutie consemnat, dar si ca o desprindere
sau detasare de cale, poate chiar o revolutie. Asa cum s-a mai spus, apare
si dimensiunea temporald care produce instabilitate. Un asa-numit efect
chaordic, o concomitentd intre o evolutie fireasca a societatii spre ordonare,
determinatd de progresele in management si organizare si amplificarea
haosului produsd de complexitate si congestie care produc cresterea entropiei
si care fac viitorurile tot mai impredictibile si incerte. latd, tranzitia epi-
demiologica catre cronicizare care a redus nevoia de spital a fost dublata
de aparitia pandemiei Covid 19, care a reactivat nevoia de spital. Pe aceasta
alternanta si lichiditate se deruleaza astazi viziunile despre spatiul social,
sau in particular, despre spatiul medical.
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5.2.1. Evolutia spatiului (medieal) terapeutic

Am 1nlocuit termenul de spatiu medical, considerand ca are loc chiar
o reconfigurare a intregului spatiu social prin aparitia acestor spatii refe-
rentiale (cadre de viata intre care practic, indivizii gliseaza si-si schimba
ipostazierea: acasa, servici, spital, spatiu de loisir, spatii tranzitorii v.4.3).
Indivizii de azi sunt mai putin incastrati intr-un statut social anume, ci
mai degraba sunt avataruri (care schimba formele de intrupare) intre spatii
referentiale. Spatiul terapeutic ar fi unul mai larg, care excede spatiul medical
cu sensul dat in acceptiunea trecutd, tocmai pentru ca terapiile si chiar proto-
coalele medicale evolueaza, se modifica pe un spectru mai flexibil si mai lichid.
Diagnosticele si tratamentele se detaseaza de institutia suprema — spitalul —
putand fi operate de la distanta si prin abilitati si competente accesibile si
pacientilor sau apartinatorilor. Apoi ,, timingul” procedurilor tratamentelor
si chiar al manevrelor interfera cu alte programe si alte spatii pe care pacientul
le deruleazd sau in care se afla concomitent.

in plus, revenind la teoria entuziasta a lui Topol, in aceastd ,, noua erd
a medicinei” in sfarsit poate fi surmontatd una din marile ei probleme:
abordarea statistic-probabilistica, standardizarea, pe care ne-o oferd , trialurile
clinice” ca maxim de eficientd in tratamentele populatiei. In realitate, si
medicina stie sau ar trebui sa stie acest adevar, fiecare persoand poate fi
aproape complet (re)definitd din punct de vedere medical, la nivel individual, in
loc de modul in care practicim medicina la nivel de populatie, sau cu politici
,In masd”, de exemplu, screening pentru afectiuni precum cancerul de san
sau de prostata si utilizarea acelorasi medicamente si doze pentru un
diagnostic si nu pentru un pacient. Fiecare individ este o fiintd unicd, dar
pand acum nu a existat nicio modalitate de a stabili individualitatea bio-
logica sau fiziologica a unei persoane. Nu exista nicio modalitate de a
determina un parametru relevant, cum ar fi tensiunea arteriala, 24 de ore
din 24, in timp ce o persoana doarme, sau este la serviciu, sau in mijlocul
unei tulburari emotionale. In preconizata revolutie digitald, medicina poate
atinge domeniul cel mai important, izolat pana acum — conservarea sanatatii
individuale. In aceste conditii spatiul individual creat de corp devine el insusi
un ,spatiu medical” (terapeutic) dimpreund cu dispozitivele atasate pentru acest
scop.
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De exemplu, prin secventierea genomului putem salva vieti, identificand
,boala” Inainte de a fi bolnavi adicd dintr-un asa numit ,,stadiu de proba-
bilitate” — (intrebarea este dacd actul mai este ,medical”?) Dar nu este vorba
doar de gasirea cauzei moleculare de baza a motivului pentru care un individ
este bolnav. Acum se poate efectua secventierea intregului genom al unui
fat pentru a determina ce afectiuni ar trebui urmadrite postnatal. La celdlalt
capat al continuumului vietii, putem face secventierea ADN-ului pentru
a suplini autopsia fizica traditionald, pentru a determina cauza mortii. Putem
diseca, decodifica si defini granularitatea individuald la nivel molecular,
de la uter la mormant (Topol, 2012).

Aceasta , putere” Tnseamnad cd corpul medicalizat devine spatiu medical
in sine iar infrastructura medicald nu atinge doar stadiul maxim de dezvoltare
point-to-point, dar se integreaza in continuumul spatiu-corp.

In fine, in buni m&surs, spatiul nu mai este dependent de caracteristicile
lui fizice — virtualizandu-se si digitalizandu-se. Distantele si infrastructurile
nu mai au nevoie de un suport fizic. Pandemia, si posibila tranzitie epidemio-
logica catre pandemii continue, care aparent a revelat nevoia de revenire
la utilitatea spatiului medicalizat, in fapt, a distorsionat si mai mult ideea
de spatiu medical, punand problema unei medicalizdri a intregului spatiu
social. Pe de alta parte, cronicizarea (vechea tranzitie epidemiologica), asa
cum am ardtat in capitolul 4 prin interviuri, a dus la o pierdere de rapor-
tare spatiald a medicinei. Boala cronicd si bolnavul nu mai au nici ,,sedii
de spital” si nici acasd nu poate echivala cu spatiul lui medical. Boala este
»transportabild” pentru cd si pacientul este mobil. Acesta este capatul tranzi-
tiei epidemiologice catre cronicizare. Daca boala e un avatar al corpului, spatiul
medical devine unul lichid si incert. In acest context infrastructura medical
reuseste si ea punctul de inflexiune de la statie citre statie la punct-citre-punct
(Schatz si Berlin, 2011) ajutata de tehnologia dispozitivelor medicale-obiecte
performative, deci serviciile medicale se difuzeaza dinspre statii, care erau
spitalele si alte asezaminte, cdtre spatiile private referentiale ale pacientilor,
exact cum telegraful s-a metamorfozat in telefon si apoi in telefon mobil.

Totusi spitalul nu va dispdrea, asa cum nici statiile altor infrastructuri
difuzate nu dispar. El ramane, din perspectiva nevoilor de sistem, o intreprin-
dere, asa cum este si In prezent. De aceea spitalele trebuie Intdrite si integrate.
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Valul pandemic 2020-2022 pune totusi aceasta evolutie intr-o perspectiva
mai complexd. Sistemul si spitalul si-au dovedit si vulnerabilitatile

De aici tragem concluzia care este si premisa in analiza spatiului medical
in general: existd un , spatiu al medicalului” acordat cu societatea in orice epoci
si orice loc. De exemplu, existenta spitalului ca , spatiu clinic rezidual” 1si
pastreaza caracteristicile epocii in care a fost dominant. Rdmane o heterotopie
si un spatiu disciplinar asa cum au fost acestea descrise de Foucault si cum
au fost relevate de studiul empiric.

La aceasta mai addugam alte doud premise care trebuie considerate
in analiza evolutiei in raport cu tehnologia:

- Exista concomitent aceste , tranzitii” determinand, fiecare, nevoia de
adaptare a spatiului la noi realitati. in primul rAnd, ceea ce desemnam cu ter-
menul de cronicizare a medicinei, determinatd de imbatranirea populatiei
care creste nevoia de ingrijire din cauza piramidei varstelor si de progresele
medicinei care au transformat multe boli acute (fatale) in boli cronice. Din
aceastd, perspectiva calculele spatiului medical consemnau o reducere a
,cantitatii de spital” care este o intreprindere de prelucrare a bolilor acute.
Adicd nu este vorba de o modificare a bolilor, cat mai mult de o re-ponderare
de alocari de resurse in sistem. Apoi, avem evolutia pe care literatura o
consemneaza ca ,medicalizare” a socialului, in sensul ca sfera de interventie
amedicinei este din ce in ce mai cuprinzatoare, extinzandu-se si catre domenii
care traditional nu aveau conotatii medicale. Aceasta miscare, la randul ei,
nu tinteste ocuparea unui spatiu anume sau o ,localizare”. Dar peste aceasta
tendinte s-a suprapus o ,noua tranzitie”: pandemia, nu limitat la Covid — ci
pandemia ca stare latenta si perpetud, care cere exact contrariul: nevoia de
spital, dacid nu chiar de , spitalificarea” intreqului spatiu.

- Existd o inertie a structurilor fizice (spatii si infrastructuri) in raport
cu schimbarea sociala sau epidemiologicd care poate fi sursa a crizelor, exista
apoi, memoria socurilor care nasc vulnerabilitdtile si rezilienta spatiilor si tot
aici se adauga si alte conditionalitati de natura economica cu care trebuie
sa se acorde medicalul pentru cd ele, alaturi de spatiul fizic creeazd mediul,
atmosfera sub care se deruleaza procesele medicale.
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5.2.2. Tehnologia ca substituient sau parte a infrastructurii

Asa cum au ardtat Schatz si Berlin (2011), infrastructurile au avut un par-
curs evolutiv de la difuzia de tip station-to-station la una de tip point-to point —
ceea ce Inseamna cd toate infrastructurile de transport si comunicatii au avut
ca traiectorie un model standard de crestere a difuziei si de umplere a terito-
riului. Exceptie a facut doar ,,infrastructura medicala” care a intarziat ultima
etapd a acestui parcurs din cauza complexitatii serviciilor medicale. Adica
a ramas fixata in statii (spitale) la care indivizii trebuie sa se deplaseze si nu
pot accesa serviciile din orice punct.

Dar acum, din fericire, se intdmpla acest efect de difuzie fara a fi nevoie
insd de o infrastructura fizica (hard) drept suport ca in cazul celorlalte, ci tocmai
prin virtualizarea unor procese — premisa creata de dezvoltarea tehnologica.
Virtualizare inseamna cd nu mai depinde de un spatiu fizic. Aceastd evolutie
este cvasi naturald nu are neapadrat o intentie sau un design, ci se produce
ca urmare a impactului social al unor transformari care vizau individul. Toate,
sau multe din noile dispozitive si tehnologii cu care pacientii pot fi inzestrati,
inclusiv telefonul mobil, sunt un substituient al infrastructurii sau sunt chiar
asimilabile unor infrastructuri. Dar, din punctul de vedere filosofic al
medicalizdrii, sunt, pe de altd parte, si noi forme de control social.

Ideea este ca transformarile tehnologice, inovatiile, atat din domeniul
medical dar si cele vizand , obiectele performative” — instrumentele si dispo-
zitivele care sporesc utilitatea corpului sunt, la modul general, orientate
de piatd, mai exact, justificarea lor este una individuald. Motorul sau vectorul
pietei este propensiunea individului pentru consum, orientata de oportunitatea
de a-si imbunatati viata. Chiar dacd scopul agentilor de pe piata este de a vinde
unui segment de piatd cat mai mare, totusi calculele producatorilor nu
tin seama, cel putin in primad fazd, de potentialele efecte sociale, ci doar de
propensiunea indivizilor de a cumpara. Multe din aspectele dezvoltarii
sau ale vietii In general nu se definesc in functie de anvergura lor sociala.
De exemplu, telefoanele mobile au fost proiectate si dezvoltate in raport
cu potentialul tehnic si simplitatea in utilizare a beneficiarului, nu in raport
cu efectele sociale ale utilizarii lor. Designul este centrat pe utilizator pe
ergonomie, nu pe efectele sociale sau antropometrice (abia poate retelele
de socializare au schimbat aceasta paradigmad). Problema este ca pana la
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urma efectele sociale se rasfrang din nou asupra indivizilor si acest aspect,
de multe ori nu este luat in calcul de producatori. De exemplu, s-au observat
si certificat chiar de studii stiintifice efectele depresive ale utilizdrii inter-
netului si a retelelor sociale in sandtatea psihologicd, dar evident ca inventa-
torii si producatorii acestor aplicatii nu au avut intentii negative n acest sens.
Dincolo de aceasta problema a impactului social care retransforma com-
portamentul individual, trebuie spus ca in acest caz existd o latura pozitiva
a evolutiei tehnologice — tehnologia este substitut sau facilitator al infras-
tructurii, ca atare participd la aceastd ierarhizare a spatiului. Si ea contribuie
la aceasta lichefiere si dematerializare dar, ca fapt pozitiv, aceasta a dus
la surmontarea problemei spatiului fizic. Spatiul medical se expandeaza
prin posibilitdtile date de tehnologie dar si prin medicalizare, ea insdsi o
»tranzitie epidemiologica” prin aportul de ,,morbiditate” pe care-1 creeaza.
Tot ca o, evolutie naturald” sau mai degraba ca o, stare de fapt” spitalele
nu au tinut pasul cu schimbadrile. Spitalele sunt in continuare construite
pentru boala acutd, nu pentru boala cronica, desi initial conceptul a aparut
ca asezamant de ingrijire pentru persoane din paturile sarace. De aceea a
apdrut ambulatoriul ,,de specialitate”, dintr-o evolutie a spitalului catre statutul
de intreprindere de procesare de operatiuni medicale. Ambulatoriul este perce-
put in continuare ca o ,,policlinica”. Oamenii 1i atribuie inca un sediu, o spatiali-
tate, desi ambulatoriul, conceptual vorbind, presupune doar , intalnirea” adica
o procedura de relationare, sau o formalizare a relatiei medic-pacient din
ancestral. Spatialitatea lui este si trebuie sa fie ambigud. Tratarea pacientului
are loc pretutindeni si chiar investigarea lui se poate derula, cu anumite
restrictii, la distanta. Practic, ambulatoriul este o (infra)structura virtuala
care contine doar informatie si repere spatiale (ca si componenta de hard).
amplasarea instalatiilor mobile catre zone mai indepdrtate fata de spatiile
de referinta ale locuirii, nu sunt tendinte intamplatoare sau rezultate doar
ale unei ameliorari a bundstarii generale. Fenomenul trebuie incadrat intr-o
contextualitate mult mai complexa. Spatiul medical se extinde prin medi-
calizare si, pe mdsurd ce medicina acapareazd din ce in ce mai multe capitole
ale vietii nu este numai o expansiune tehnicd, este si o tendinta sociald,
politicd, ideologica. Pentru cd medicalizarea poate fi asimilata unei , difuzii
sau expansiuni a spatiului medical” in teritoriu. Practic, spatiul medical
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se instaleaza ca si componenta a spatiului social. Coroborat si cu cresterea
nevoii de ingrijire ,la purtdtor” si cu aspectele mai futuriste ale , telemedicinei”,
consultatii ,,online” si inventarea dispozitivelor de monitorizare mobile si
»de la distanta”, practic se va contura tendinta unei reduceri progresive
a punctelor de spitalizare, nu neapdrat a ,,cantitatii de spital” data mai curand
de ,numarul de paturi”, dar mai mult o concentrare a spitalelor in teritoriu
ca , intreprinderi ospitaliere mari”, tehnologizate, capabile sd acopere tot
spectrul de specialitati si mutarea restului practicilor uzuale in spatiile comune
ale socialului. Pe de altd parte, pandemia pe langa reactivarea nevoii de
spital a pus in discutie si dimensiunea spitalului, sau, mai precis, reeva-
luarea ideii de hiper-spital, in contextul in care pentru a face fata epidemiilor
sunt mai pretabile spitalele mici sau pavilionare, care se pot adapta mai usor
si mai eficient restrictiilor septice.

Problema spatiului terapeutic/medical este surmontabild prin conceptul
.arhitecturii strategice” (Hamel si Prahalad, 1993) o forma de management
sau de organizare care comporta si proiectarea arhitecturald a spatiului intr-o
manierad flexibild, de exemplu , spitale de rezerva”, modulare dar si organizarea
medicinei dupa planificari mai elaborate, adica un puternic interventionism,
desigur contestabil din perspectiva liberala, care sa ia in calcul toate con-
strangerile spatiului mai ales dinspre economie si toate previzioanele pentru
risc legate de viitorurile incerte.
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Concluzii

Asa cum am aratat, societatea ,curge” odatd cu devenirea formelor
materiei si in interferenta cu acestea. lar reflexia ei in istorie se vede tot prin
aceast prisma. In ciuda dematerializarii sau a lichidizarii, credem ci aceastd
impartire istoriei in ,epoci materiale” nu este una caduca. Continudm sa
ne raportdm la materie chiar si in epoca , digitald”, , wireless”, , virtuald”.
Materialul nu dispare din aceste concepte, chiar daca este mai rarefiat si
substituit in bund mdsura de un continut de informatie. Viata pe Pdmant
se defineste in continuare ca un conglomerat de corpuri incadrate in corpuri
mai mari si in spatiul general.

Spatiul si corpul sau, mai general, spatialitatea si corporalitatea sunt
subiecte foarte dispersate teoretic si disciplinar, dar printr-un studiu foarte
sistematic se pot gasi cateva linii unificatoare sub umbrela sociologiei: S-au cdutat
si gasit aceste conexiuni intre multitudinea de concepte vehiculate in literatura.
Asa cum arata hdrtile mentale, se pot face numeroase legdturi logice intre
diversele teorii despre corp si spatiu, noi am facut doar un exercitiu exem-
plificator: multe teorii care, in zona academicd, nu au fost plasate intr-o
afinitate pana acum au fost aranjate pe cele doua axe, demonstrand astfel
existenta acelui continuum conceptual evocat la inceput. Sinteza de lite-
ratura realizatd aici a rafinat astfel o schema si o lista de itemi foarte utila
pentru un eventual studiu empiric mai amplu, dar si pentru o eventuala
dezvoltare teoretica mai de substanta in aceste domenii.

Nu s-a cdutat nici pe departe o incadrare disciplinard (unica) a corporali-
tdtii si spatialitdtii. Dimpotrivd, s-au cdutat toate perspectivele exterioare
unei anumite linii, sa-i spunem sociologizante, tocmai pentru a colecta aportul
tuturor disciplinelor care au revendicat aceste subiecte. Mai degraba, se poate
spune ca s-a reusit prin aceste agregari, instituirea unei stiinte in sine despre
spatiu si corp, fard insd a se clama vreun statut ,,fondator”, mai ales cd, cu
denumiri despre stiinta spatiald sau stiinta corporald numeroase domenii se
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impduneaza deja. Am cules din arhitecturd, geografie, economie, sociologie,
filozofie si chiar biologie sau stiinte comportamentale, daca nu tot, mult din
ce ar putea interesa in definirea unor parametri pe care sa-i evaludm in cer-
cetdri viitoare.

Dealtfel, toti acesti termeni noi asociati geografiei si/sau sociologiei
fac parte si se leaga si de evolutii metodologice sau de schimbari paradigma-
tice in disciplinele de cdpatai: S-a vorbit de ,,viraje” (turns): cultural, spatial,
etc. adica schimbadri de fond in ingredientele metodologice si chiar de obiect
de studiu care au marcat acele stiinte.

Inevitabil, am abuzat de referinte ,epistemologice” sau raportdri ale con-
ceptelor evocate la paradigme, ideologii si curente vehiculate in dialectica
academica. Spunem inevitabil pentru cd, dintru inceput, de fapt, am dorit
evitarea lor, crezand ca orice teorie si orice asertiune 1si aduc aportul la
construirea adevarului, fie ele si contradictorii. Dar fiind extrase dintr-o
literatura pe alocuri chiar militanta, nu s-a putut face abstractie de aceste
incadrairi matriciale. In aceastd luming, dincolo de utilizarea unui instru-
mentar preponderent ,,constructivist” (dar nu numai) ca metodologie de
lucru, lucrarea nu se revendica in niciun fel ca fiind x,y,z-,,ista”.

Unele din fenomenele consemnate aici sunt sigure, certificate si prin
literaturd, nu este meritul lucrarii de a le fi descoperit, dar punerea lor
laolalta si descrierea agregatd ca un model al sociologiei este o contributie
noud. In ce priveste in cazul particular al sociologiei medicale, lucrarea con-
semneaza unele schimbadri care se raporteaza la schimbari in subiectele deter-
minante: medicina nu mai ,repara corpul” ca pe o masing, ciil , transforma”
sau chiar il ,imbunadtdteste”, implicit, il redefineste. Corpul devine un material
maleabil sub toate privintele, fizic, biologic, dar si ca interpretare sociologica.
Iar aceastd transformare pe care o numim generic medicalizare mai produce
un efect si mai revolutionar: schimba medicina din receptor al informatiei
din social, in generator de structurare sociald, generator de status.

Aceeasi tendinta spre redefinire si la spatiul social: societatea se schimba
structural sau, mai bine spus, anumite forme de descriere a structurilor sociale
nu mai sunt valabile. Nu stim daca societatea se schimba real, in sine, sau
numai perceptia noastrd despre ea, dar stim ca mare parte din descrierea
socialului nu mai corespunde realitdtii percepute de membrii ei. Si tot legat
de schimbari in comportamentul social, lucrarea consemneaza, asa cum
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am aratat, si o mare schimbare teoreticd: dispar sau se estompeaza ideile
de rol si clasi sociald. Indivizii gliseaza Intre clase, ca si cum ar avea mai multe
cariere in functie de spatii. De aceea am afirmat ca dispare rolul in detrimentul
avatarului.

Nu putem conchide ca societatea nu mai este structurata si stratificata,
dar structurile si clasele s-au diversificat intr-un mod complex si interferentele
dintre ele sunt mai vii. De exemplu, dispunerea de bani sau ,,a face bani”,
nu mai echivaleaza cu situarea intr-o clasa superioard candva definitd de avere.
Poti sa faci bani in zone sociale foarte low sau chiar , underground”. Mai
degraba acum partajul de clasd se face dupa profesie, sau, mai corect spus,
ocupatie. Profesiile si ocupatiile segrega si pe clase de prestigiu si pe clase
de venit, dar prestigiul si venitul nu mai sunt neaparat asociate. Sunt profesii
cu venituri medii sau mici foarte bine situate ca prestigiu, de exemplu, medicii
si sunt profesii foarte profitabile care nu aduc prestigiu social, de exemplu,
afaceri ,, dubioase” meserii periculoase, etc.

Societatea este mai degraba divizatd in ,,bule” care se definesc dupa criterii
mai putin formale, pe un spectru de la opinie politica pand la stil vestimentar.
Desigur, buli este un termen peiorativ in jargonul urban, dar este destul de
precis si inteligibil pe un spectru foarte larg, asa ca sociologia l-ar putea opera-
tionaliza usor. Pand la urma limbajul popular si metaforele sunt cele mai
edificatoare in stabilirea semanticii.

Bulele sugereaza o complexitate in clasificare: in primul rand, includ
ideea de ,,spatiu” social, fie el si virtual — dar spatialitatea ca o caracteristica
a indivizilor si a obiectelor este o dimensiune relativ noua, dacd este sa com-
pardm termenul cu cel de status pe care-l inlocuieste. Existd, poate, o loca-
lizare spatiala si in jurul ideii de clasa si status, dar sigur era legata de un
spatiu fizic. Aici avem un termen mai flexibil al spatialitatii. Spatiile sociale
de azi pot fi colportate sau pastrate ,la purtator”, desi spatiul fizic nu-si pierde
din importanta. De asemenea, bulele sugereaza si ideea de instabilitate — sau,
mai curand, provizorat — informalitate (se pot sparge) desi daca observam
societatea pe parcursul mai multor procese si periodizari politice, bulele
nu s-au prea modificat (de multe ori in practicd, provizoratul se dovedeste
a fi durabil tocmai prin asumata flexibilitate).

Si tot la aceasta Incadrare noua de ,,bule” in loc de clase si de flexibilizare a
statusului pe fondul pierderii de rol stabil, intrd si pulverizarea unor valori
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colective de apartenenta si procesele de alienare si individualizare in raport
cu comunitatea. Indivizii sunt mai expusi privirii publice prin social-media
—un fel de panopticum generalizat construit prin auto-devoalare. Asa cum am
ardtat, corpul individual devine din ce in ce mai mult un obiect identitar,
gratie sau determinant tot de fenomenul mass-media. Bundoard optiunea
politica, preferintele sexuale si chiar statusurile si starile medicale au iesit
din sfera unui intim, raportat la o apartenentd de grup si au devenit publice,
individuale. Ne punem statusuri si avataruri la profilele online, ne punem
steagul Frantei, al Ucrainei, sau poza cu vaccinarea sau cu exercitarea drep-
tului la vot, ca un fel de asumare publicd a unor statusuri. Statutul medical
devine eticheta de apartenentd sau raliere la o ,bula”. Aceste gesturi pe care
societatea le-a derogat protectiv prin reglementdri juridice vietii private
sunt scoase acum in public si exhibate chiar de detindtorii de drept.

Aceasta caracteristicd noua a societatii este semnificativa pentru ceea
ce am numit lichidizarea societatii (Bauman 2000, 2005) si, in esentd, ea aduce
nou capacitatea de a porta statusurile si clasele intre spatii sau de a le schimba
intre spatii concomitent cu posibilitatea de ,,schimbare de avatar” care este
o schimbare de intrupare. Explicatiile pe care le-am identificat tin de o
diviziune a muncii mai acuta si de o crestere paradoxald, a rolului institutiilor
in viata curentd a indivizilor. Oamenii sunt permanent intr-o relatie cu o insti-
tutie care cere mereu o alta pozitionare. Iar in ce priveste latura aspectelor
medicale din aceastd schimbare, este evident si aportul medicalizdrii la aceste
transformari.

In ce masurd oamenii gliseazd intre ceea ce noi am numit avataruri-intrupiri
cind schimbd spatiul de referinti? Am conchis ca schimbarea este mai profunds,
somaticd, si nu de aparitie sau masca. In sens pozitiv insa, odata cu disparitia
rolului, dispar si segregdrile produse de rol. Paradigmatic si paradoxal,
,normalul” devine o lipsi de norme sau un spectru de norme prea larg. Probabil
evolutia nu a ajuns la un capat ca sa genereze concluzii ferme. Dar putem
vedea din modelele conturate pe care le-am studiat si empiric, de exemplu
cronicismul sau , existenta unor cariere cronice” cd ipostazele si spatiile ne
separa mai mult individual, decat colectiv. Paradoxal, globalizarea si deper-
sonalizarea produc un efect centripet in individ, probabil din cauza alienarii
produse.
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In fine, trebuie si formuldm citeva concluzii relevante si pe aceasta
nisd a studiului empiric:

- Viata pacientului cronic sufera in mod cert modificdri si intruziuni
provocate de existenta bolii si de managementul acesteia. Dincolo de aceste
aparitii noi, se poate spune cu certitudine ca toate capitolele vietii, inclusiv
cele non-medicale sunt afectate de aceste intruziuni. Daca nu putem asuma
un termen radical de transformare a vietii, putem asuma conceptul existentei
unei cariere cronice la acesti pacienti.

- Pe de alta parte, medicalizarea si alte evolutii societale au impins
cronicizarea dincolo de granitele bio-medicalului, asa-incat, intr-o bund masurd,
prin medicalizare toti indivizii devin ,putin cronici”, adoptand compor-
tamente proactive din punct de vedere medical. Intr-un fel, putem spune
cd civilizatia moderna traieste intr-o ,ideologie a medicalului” care se reper-
cuteazd asupra managementului corporal si asupra utilizdrii spatiului. Oamenii
au grija de corpul lor intr-o manierd medicalizatd, adopta comportamente
si consumuri de sanatate, care echivaleaza cu formele de actiune din carierele
cronice.

- Prin toate formele de media, inclusiv prin artd (de exemplu, cinemato-
grafia este invadata de seriale care prezintd viata de spital) societatea de
azi expune, dacd nu fetisizeaza medicina si comportamentele orientate cdtre
sanatate sau dezbaterile in acest sens. Din acest punct de vedere, medicalul,
putem spune, devine un capitol al vietii normale in societatea contemporana,
chiar si pentru oamenii sandtosi.

- Pacientii cronici intervievati au descris un stil de viata care include
pregnant aspectele medicale. Insé, comparativ cu modele mai vechi de gesti-
une a situatiilor medicale, putem spune ca studiul releva o schimbare radicala.
Desi medicalul devine o prezenta continua, normalizarea lui si 0 anumita
standardizare si rutinare, determind o viata nu foarte diferita de restul
populatiei. Siin acest context putem afirma cd schimbdrile sunt universale:

- Oamenii, in general, parcurg mai multe spatii referentiale (asimilabile unor
cAmpuri) in care caracteristicile de context (spatiu, atmosferd, requli si rigori,
cutume) 1i obligd sd-si schimbe aparitia, inclusiv sub aspectele somatice. Cu alte
cuvinte nu schimbd doar aparentele sau rolul, ci un intreg , setting” corporal in
fiecare din aceste contexte.
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