UNIVERSITATEA BABES-BOLYAI, CLUJ-NAPOCA
FACULTATEA DE STUDII EUROPENE
SCOALA DOCTORALA "PARADIGMA EUROPEANA”
DOMENIUL FILOLOGIE

TEZA DE DOCTORAT

CORPUL TNTR-O PRACTICA MEDICALA “ALTERNATIVA”: O
PERSPECTIVA ANTROPOLOGICA

COORDONATOR STIINTIFIC:
PROF. UNIV. DR. ION CUCEU

DOCTORAND:
COLOPELNIC NICOLETA-ILEANA

CLUJ-NAPOCA
2012



CUVINTE CHEIE: antropologia corpului, antropologie medicala, in-corporare, narativitate, medicina

,,alternativa”, mancare

CUPRINS:
PARTEA I: ABORDARI SOCIO-CULTURALE ALE CORPULUI .......c.ooevvieierieeereceereee e, 6
INTRODUCERE ..ottt sttt b s bt e st e be st e seereste e ene s 8
1. Abordari socio-culturale ale COrpUIUI..........coveiiiiice e 9
2. Corpul in contexte medicale plurale............cooooiiiiiiiii e, 14
3. COTPUI NAIALIV ... bbbttt bbb bbbt 19
4. MetOdOlOZIA COICETATTI. .. veviiuriitieiieieisie ettt n e nnees 24
5. Corpul narativ 1 cONStructia SENSUIUL ....coveiiiiiiiiiie et 27
6. Vindecarea prin mancare: o perspectiva incorporata asupra unei practici terapeutice ........ 30
CAPITOLUL 1: CORPUL TN ANTROPOLOGIE ........cuioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo, 42
1. Introducere: emergenta corpului in stiingele sociale........ccoovviiiiiiiniiiiiinnieieese e 42
1.1.  Un nou obiect de CoNSUM: COMPUI ......ouiiiiiiiiiiiiieee e 43
1.2, Corpul MArcat de GBN ........coviieieieieste ettt 46
1.3, Corp $1 tEANOLIOZIC .....eouviiiiiiiieiii e 52
1.4, Cunoasterea MNCOTPOTALA. .........eerrieieiirierees e e e e e e e e s e e esneenneeas 55
2. Interesul fatd de corp Tn antropolOZIC.......coveiviiiiiiiiiiiii i 58
2.1.  De lacorpul fizic la corpul SIMBOIIC..........c.covveiiiiiiec e 59
2.2, COrpul Ca alteritale .........ecveiiice ettt ne s 62
K I |V (] 1] o] (oo o 10| SRR OSPRTN 64
3.1, Corpul TN MOAErNITALE ......c.eeviceiccieee e 64
3.2, COrpUri MUILIPIE ..o beesbesaenneas 72
4. De lacorp la faptul-de-a-fi-TN-COIP .....ocoiiiiiieie e 73
4.1, Corpul SIMDONIC.....cviiiieic s 75
4.2, COMPUIQISCUISIV ..ottt e e be e b te e sneeanns 78
4.3. Abordarea fenomenoOlOZICA .........ccueiviiiiiiiiiiii e 81
4.4, COMPUI NAIALIV ..ot be e e e te e e e anes 89
5. TN 1OC A8 CONCIUZIT cvvvvvveeivreceeeeeeeee ettt sttt ettt 94
CAPITOLUL 2: CORPUL TN CONTEXTE MEDICALE PLURALE .......coooveeeeeeeeeeeeen. 96

2



L INETOUUCETE. ..ottt e e e e e e e ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e ee e e eeeeeeeeananenes 96

2. Antropologia ,,medicinei complementare $i alternative” .........cccocvverriieeiiieeiniee e 97
2.1. Scopul antropologiel MEdICaAIE............cciveiiiieceee e 97

2.2. Pluralismul mediCal............cccoviiiiiiiiii 100

2.3. Contexte medicale plurale Tn societdtile occidentale ..........coccevvveiiiiiiiiiiiiie e 101

2.4. Problema definifiilor .........coouiiiiiiiiiie e 103

3. CRIE TIBE COMPUIT ...ttt bbbttt 106
3.1 Corpul INAIVIAUAL ... 107
3.2, COMPUI SOCTAL ...ttt 113

3.3, COMPUI POIITIC ..ttt bbbt 120

4. CoNnClUZii — cOrpul TN PIACTICE ....o.veviviiiiitieieeieee et 125
CAPITOLUL 3: CORPUL NARATIV ..ottt st nns 128
Lo INEOTUCETE. ...ttt 128

2. Turnura narativa in $tiintele SOCIAIE .....c.eviiiiiiiiiiiie e 129
3. Naratiunea ca proces activ de SeMNIfICAre ............ccovverieiiiiieiieii e 134
3.1. Definitii. Naratiune $1 iNtriZa .......ccovoueerieiieeiie i ne e 134

3.2, Structura NATatiVA @ VICTIL «.uvvveivreeiieeeiiieesiieesiteessieesssbeesssseessssessssseessssessssesssssessssessssses 137

3.3. Unitatea narativa a vietii si identitatea Narativa ..........ccuvevveeeiieesiieesiiee e e e siee e 139

3.4, COTP ST NMATATIUINE ....eeeutieeieieitee ettt ettt e et e et e sbe e et e e be e e b e e saeeanbe e beeanbeeaneeanbeennneennee e 149

3.5. A trai si a povesti. Naratiunea ca act SOCIAl ........c.ccoveiiieiiiiiiiieiicee e 154

i NF: 3 2181014V (S o0 PP RPPRUPRRT 162
4.1. De la vocea medicinei la vocea pacientulUi ...........ccccveveiieiicii e 163

4.2. Corpul bolnav §1 NArativitatBal .........ccvveriieiiiiiiiiei e 168

4.3. Naratiunile bolii ca acte socio-CUltUrale.............ccooivieiiiii i, 175
PARTEA A II-A: CONFIGURARI ALE CORPULUI INTR-O PRACTICA DE VINDECARE ..184
CAPITOLUL 4: METODOLOGIA CERCETARII ......cooviveiieeeisicreceee et enses e, 186
1. Delimitarea cercetdrii i selectarea participantilor 1a studiu ............coceeiiiiiiiiiciicne 186

2. Interviul ca metoda In cercetarea NAratiVA.........cccvevereerieseeseesieseeseeseesseeseeseesseesseeseennes 189
CAPITOLUL 5: CORPUL NARATIV SI CONSTRUCTIA SENSULUI......ccccooviviiiiieiieiene 202
Lo INEFOTUCETE. ...ttt 202

2. O naratiune a cautarii — boala Ca SANSA.........cvvriiiiriiriiieiie e se et seesree e 207



2.1. Semnele corpului §i perturbarea Tumii traite ..........ccvvvriiriiiiieiiiee e 207
2.2, ,,S1am zis pand la urma, de e NU MIE?” .. .ccuviiiiiiiiiiie e 209
2.3. Refuzul identitatii de bolnav si importanta de a fi in control..........c.ccoocvveviveiiiiieennnen. 214
2.4, A MANCa PENIU SANALALE ..oevvvvreiirieeiiieeiieeesreeesiee e e sbe e e e nbb e e s b e e bb e e sbeeesnneeesnneas 217
2.5, CONCIUZIT ..t 222
3. Despre boald $i alte NENOTOCIIT ......veviiieiiiiiiiiieii e 222
3.1. Dezordine Tnauntru §1 10 afard..........ccocoeiiiiiiiiie e 223
3.2, Trupul ca loc al PACATUIUL.......eeviiiiiicicc e 225
3.3, PriN POSt $1 TUZACIUNE ....e.viviiieiieieiteste sttt sn bbb 228
B, CONCIUZIT ..ttt 232
4. L Re@IMUI SAU CULITUL ..oiiiiiiiiie ettt esane s 233
4.1.  Intre dOud OPLUN tEIAPEULICE ....v.veveeeceecerreeeeseeeeeses e eseeseeseesee s 233
B.2. CONCIUZIT ..ottt 239
5. Cautarea starii de bine: o naratiune despre construirea unui nou stil de viata .................. 239
oI I @ T 721 (I« [ ¢ 11 KOO RO RROPPPPRRRPPPR 240
5.2.  In cautarea unui diad@NOSHC ........eveveveeuieeercesseesieesseesssessessess s s seseesesse s sesessensensesans 243
5.3.  Construirea unui nou stil de viata prin intermediul alimentagiei..........ccccoevvvrriiveennnen. 247
5.4, Terapeutul Ca MENTOT ..........coviieiiice et st re e 249
5.5.  Concluzii — sau despre cONStructia NATAtiVA ..........covrerreerirerieinie e 252
B. 1IN CAULArEA VINACCAITE ..vvvvvcvereveceseceseeseeee ettt st ena st et sn st ens et enee s 253
6.1. In cautarea vindecarii: vindecarea prin MANCAIE............ccovvererrrreerersreesereseseneesennns 254
6.2.  Vindecarea cu voia Iui DUMNEZEU ..........cccvieiiiiiiiiiciieieee s 258
6.3. Despre medicina ,,clasica” si alte metode de vindecare............ccevvrriieiiciiiienieninenne 261
8.4, CONCIUZIT ..t 264
CAPITOLUL 6: VINDECAREA PRIN MANCARE — O PERSPECTIVA INCORPORATA

ASUPRA UNEI PRACTICI TERAPEUTICE ....ceiiiiiieieee e 266
Lo INETOTUCETE......oiiic e 266
2. Calea spre vindecare: perspectiva terapeUtUIUT ...........ceevieiiiieiiiiii e 268
2.1. Devenind terapeut: un ritual de INTHETE........cccvevviiiiiieiiii e 269
2.2. Ochii, oglinda sufletului si-a trUPUIUT .........coooiiiiiiii e, 282
2.3. B0ala $1 VINAECATE .....eeiuviieiiiiieiiie ettt sttt e 287
B o) A N T T 157 o (PR PSR ROPPRURPR 294



4. Boala ca perturbare a Iumil traite .........ccuveriviiiiiiiiiiiie i 303

5. In cautarea unui diagOSHC. ..........ceviveieiiieeiieceeeesee ettt es st en st s st 309

6. A MANCA PENLTU SANALALE. ... .eeiiurieiiiieiiiiesiee et e st e e s e e e e e s essbb e e s be e e s beeesnneeeanes 325

6.1. Sarea-n bucate sau despre habitusul QUSEAtIV .............ccceveeiiiic i 326

6.2. Mancarea ca ,,bund de GANdit” .........ccoiiiiiiiii 339

6.3. A MANCA TMPIEUNA .....oovviiiiiiiiiiiec i 347

6.4. Corp, sanatate, boald $1 MEICING.........ccueeiiiiiieiie e 354

7. “Dumezeu iti da, da’ nu-ti baga-n straitd”: responsabilitate si vindecare ............cc.ceeeenn 376

7.1.  Responsabilitate §1 VINAECATE ..........cueiviiiiiiiiiiiciie s 376

7.2, Relatia terap@ULICA.......ccuiiiieiteetiiie ittt 389

7.3.  Domenii ale SUPFAVEGNETTT .....cc.oiuiiuiiiiiiiieieie e 395

(010 ]\ I 74 | SRS 408

BIBLIOGRAFIE ..ottt sttt sttt e st he e te e st e s be e teeneesbeenteaneenseeneesneennen 416

ANEXE ..ottt R e R Rt R et Rt e Re e R teaRe e Rt e neeeneenreeteaneenre s 438

ANEXA Lottt ettt R R et eR e Re e Ee Rt e Rt e tean e e eReenReenteareenreenteaneenres 440

Grila de interviu semi-structurat pentru cercetarea practicilor medicale ,,alternative”................. 440

ANEXA 2 bRt bt E R e bR bttt e be e b e nne s 444

Formular de consimtadmant informat Tn CEICELATre..........cuveiuvieiiiieiiiieeiieeesiee e e e siee e 444

ANEX A 3 e bR Rt E e bR e bRt R e bt et bt e be et e nre s 446
LEGE nr. 118 din 2 mai 2007 privind organizarea si functionarea activitatilor si practicilor de

medicind complementara/alterNatiVa...........coocviiiiiiiiieiie s 446

ANEXA 4 bbb bbb Rt bttt be et nre s 452

Lista de alimente utilizata n practica domnului T..........cccooiiiiiiiiiiii 452

AN XA B ettt Rt e Rt bt h e bt et nhe e be et nne s 454

Lista participantilor §i date demografice ...........ovviiiiiiiiiiiiiic 454



- REZUMAT -

Teza de fatd isi propune sa exploreze aspectele corpului trait intr-o practica de vindecare.
Intrebarea de cercetare care sti la baza acesteia poate fi formulata astfel: cum anume este corpul triit de
citre persoanele care apeleaza la practici medicale asa-numite ,,alternative”? In Romaénia, dupi cum
observd Simona Dragan si Odde Madsen, se regaseste o gama variatd de astfel de practici, cu
predilectie in marile orase, iar in 2009, un procent de 7% din populatie a apelat la o astfel de practica
medicald in ultimele 12 luni. Oprindu-ma asupra unei singure astfel de practici de vindecare ce se
pozitioneaza in afara cadrului biomedical oficial, am incercat, printr-un demers antropologic bazat cu
predilectie pe interviuri semi-structurate, sa aduc in discutie o serie de aspecte care tin de corp si
incorporare. Astfel, lucrarea de fata este structurata in doua parti: o parte in care am delimitat cadrul
teoretic si conceptual care a stat la baza demersului meu si o alta parte in care m-am oprit asupra
materialului etnografic in incercarea de a scoate in evidentd modul in care se constituie experienta

Tncorporata in practica de vindecare abordata.

1. Abordari socio-culturale ale corpului

Pornind de la constatarea unui interes sporit fatd de corp, corporalitate, incorporare in
dezvoltarile recente ale stiintelor sociale, in demersul meu teoretic mi-am propus sa ofer un punct de
pornire pentru o analizd a modului in care corpul este pozitionat drept obiect de cercetare. O prima
intrebare la care am Incerca sd dau un raspuns in acest sens este: de ce acum corpul? Pentru ca mai apoi
sd evidentiez care sunt principalele directii de analiza a corpului in cadrul stiintelor sociale, axandu-ma
asupra analizei simbolice, apoi asupra analizei discursive si incheind cu abordarea fenomenologica si
cea narativa. O serie de factori au fost considerati de mai multi autori ca aflandu-se la originea acestui
interes atat de prolific fatd de corp: factori economici, politizarea corpului si dezvoltarea migcarilor
feministe si pentru drepturi civile, tranzitia demografica si prevalenta bolilor cronice, dezvoltari
tehnologice si, nu in ultimul rand, reconsiderarea corporalitifii ca o resursd metodologicd si
conceptuald in diverse discipline. Intr-o ciutare a unor trisituri universale ale omenirii, antropologia
s-a preocupat fatd de corp incd de la inceputurile acestei discipline si astfel cu mult inaintea
problematizarii corpului in relatie cu structurile socio-culturale ale societdtilor occidentale. Aceasta

preocupare a fost nsa la inceput, cu predilectie o preocupare fatd de corpurile altora, care erau

! Simona Dragan, Jesper Odde Madsen, "CAM in Romania - a Brief Overview,"
http://www.cambrella.eu/home.php?il=150&suchhigh=romania&l=deu, accesat 23.07.2011.
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perceputi ca fiind mai ,,in corp”. Studiul lui Marcel Mauss privind tehnicile corpului? aparut in 1935 in
Franta, in care argumenteaza ca nu existd un mod natural de a ne ,,utiliza” corpul, ci toate modurile de
,utilizare” a lui sunt informate cultural, dar si studiile lui Mary Douglas, care analizeaza corpul ca un
simbol natural pentru structurile socio-culturale, aparute in 1966°, respectiv 1970*, sunt adesea citate ca
prime incercari de teoretizare cultural-antropologica a corpului, influentdnd chiar si in prezent
numeroase studii.

Pornind de la premisa corpului drept un construct socio-cultural, o serie de autori se preocupa
de locul pe care acesta il ocupd in gandirea occidentald. Sunt analizate cu predilectie conceptiile
religioase, cele filosofice, dar si cele medicale ale corpului. Astfel, in crestinism se observa o atitudine
ambigua fata de corp: pe de o parte, ca trup al lui Hristos prin care acesta a suferit si s-a indltat la Cer,
trupul devine singura cale spre mantuire; pe de altd parte, corpul, in ipostaza poftelor trupesti, trebuie
supus si invins pentru a-{i putea asigura mantuirea sufletului. Discursul filosofic despre corp este
caracterizat inca incepand cu Platon de o somatofobie: ,,corpul este o tradare si o inchisoare a
sufletului, ratiunii sau mintii”®. Secole mai tarziu, Rene Descartes propune o separare ireconciliabila
intre corp si minte, dualismul minte-corp, atat de criticat in prezent. Mintea este acel res cogito, care
are certitudinea propriei existente, iar corpul este incadrat n categoria res extensa, a lucrurilor naturale,
intre cele doua existand o granita clard. Pe modelul acestei rupturi dintre om si corpul sdu se suprapune
modelul mecanicist al cunoasterii, pentru care natura, deci inclusiv corpul functioneaza pe baza unui
model matematic i pot fi cunoscute de catre mintea al carei atribut primordial este ratiunea. Dualismul
minte — corp joaca un rol important in conceptia occidentala a persoanei unde mintea este considerata
locatia sinelui, a rationalitatii, a gandirii, a limbajului, a cunoasterii precum si sursa agentei, iar
fiecarui corp i corespunde o singura astfel de minte. O critica a acestui dualism este aceea ca el reifica
o analiza fenomenologicad incompletd dupd cum arata Drew Leder®. O alti critica este ci el presupune o
relatie ierarhica intre cei doi termeni: mintea este termenul valorizat, iar corpul este termenul
devalorizat. Pe acest model dualist se suprapun altele: natura — cultura, femeie — barbat, privat — public,
oamenii de culoare — omul alb, animal — om. O consecintd a dualismului cartezian pentru structurarea

cunoagsterii este distinctia incomensurabild dintre subiectul cunoscator si obiectul cunoscut, cunoasterea

2 Marcel Mauss, "Techniques of the Body", in The Body: A Reader, ed. Monica Greco and Mariam Fraser (New York &
London: Routledge, 2008).
¥ Mary Douglas, Purity and Danger, 3 ed. (New York & London: Routledge, 2001).
* Mary Douglas, Natural Symbols. Explorations in Cosmology, 4 ed. (New York & London: Routledge, 2005).
® Elizabeth Grosz, "Refiguring Bodies", in The Body: A Reader, ed. Mariam Fraser, Monica Greco (New York & London:
Routledge, 2008).
® Drew Leder, The Absent Body (Chicago, London: The University of Chicago Press, 1990).
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fiind dezincorporatd, apartinind mintii’. Dualismul cartezian a determinat pozitionarea corpului ca
obiect pentru stiintele naturii, deschizand calea disectiilor si privirii clinice. Corpul a devenit un obiect
al expunerii anatomice §i al expunerii estetice in scopul cunoasterii — ,,obiect anatomic pentru a
discerne structura sa interna, obiect de studiu estetic pentru a definii proportiile ideale®. Tn Occident,
perceptia anatomico-medicald asupra corpului a avut o influentd din ce in ce mai mare incepand cu
perioada Iluministd, trecand prin ,,nasterea clinicii” i raspandindu-se tot mai mult odata ce medicina,
sub umbrela statului si a grijii acestuia pentru populatia sa, a devenit o caracteristicd tot mai
proeminenta a societatilor occidentale.

Cele mai importante directii de analiza a corpului se pot imparti in: analiza simbolica, analiza
discursiva si analiza fenomenologica. Nancy Scheper-Hughes si Margaret Lock, propun un model
analitic al celor trei corpuri: corpul individual care presupune o analiza fenomenologica a experientei
traite, corpul simbolic care presupune o analizd a corpul ca sistem de simboluri si corpul politic care
presupune o analiza de facturd post-structuralistd a corpului drept construct discursiv®. Cele trei nivele
de analiza presupun metode si epistemologii diferite, preocupandu-se fiecare de anumite aspecte
specifice. Analizele corpului simbolic urmaresc evidentierea modului in care corpul este un puternic
simbol social, iar modul Tn care acesta este reprezentat intr-un anumit context istoric sau cultural,
reflectd aspecte esentiale ale structurii societatii. Astfel, ordinea si dezordinea sociald, precum si
transgresiunea sunt reprezentate simbolic la nivelul corpului, reprezentare ce ajutd la sustinerea si
legitimarea unei anumite viziuni despre societate. Marcarea simbolica a categoriilor socio-culturale
asupra corpului se face prin intermediul ritualului, ordinea si dezordinea socioculturala fiind astfel
inscrise in corp. O criticd adusd acestei abordari este cd, astfel, corpul este redus la o problema de
semioticd, iar analiza sa se reduce la descifrarea semnificatiilor simbolice ale acestuia: carnalitatea
corpului ca experienta traita tinde sa dispara.

Analizele corpului discursiv sau politic urmaresc evidentierea modului in care corpul este un
produs al relatiilor de putere dintr-o societate. Acestea sunt in spetd teorii post-structuraliste care

privesc corpul drept un ,,obiect produs si reglementat de regimuri politice, normative si discursive”™.

" Vezi Elizabeth Grosz, "Refiguring Bodies".
® David le Breton, Antropologia corpului si modernitatea, trans. Doina Lica (Bucuresti: Amacord, 2002).
® Nancy Scheper-Hughes, Margaret M. Lock, "The Mindful Body: A Prolegomenon to Future Work in Medical
Anthropology"”, Medical Anthropology Quarterly 1, no. 1 (1987), Margaret Lock, Nancy Scheper-Hughes, "A Critical-
Interpretative Approach in Medical Anthropology: Rituals and Rutines of Discipline and Dissent", in Medical
Anthropology. Contemporary Theory and Method, ed. Carolyn F. Sargent, Thomas M. Jonshon (Westport, Conneticut,
London: Praeger, 1996).
10 Chris Shilling, The Body in Culture, Technology and Society: Classical Debates & Current Issues (London: Sage
Publications, 2005).
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Astfel, corpurile, modul in care este structuratd cunoasterea despre acestea precum si modul in care
acestea sunt disciplinate prin diverse regimuri sunt strans legate de relatiile de putere dintr-0 societate.
Aceasta legatura poate fi descifrata utilizand o metoda a genealogiei propusa de Michel Foucault, care
implica o analiza istorica atenta a corpului si a modului in care acesta s-a constituit drept obiect de
studiu pentru diverse discipline. Constituirea privirii anatomo-clinice si a discursului biomedical despre
corp au reprezentat un moment foarte important in formarea discursurilor moderne despre corpul
individual, despre populatie si despre nevoia supravegherii, reglementarii si disciplinarii acestora.
Puterea principald a acestor discursuri si discipline nu sta in capacitatea lor de represiune, ci din contra
in capacitatea lor de a produce noi subiectii ai puterii. La fel ca si in cazul analizei simbolice, o critica
adusa acestei abordari este cd materialitatea corpului ca experientd trdita tinde sa dispard in aceasta
analizd a corpului ca reprezentare. In plus aceastd abordare nu explicd satisficitor rezistenta si
intentionalitatea individului.

Intr-o incercare de a depasi neajunsurile analizelor simbolice sau discursive, se remarci
dezvoltarea unei directii fenomenologice de analizd nu a corpului ca obiect cultural (simbolic sau
politic), ci a incorporarii sau a faptului-de-a-fi-in-corp. Prin aceasta se urmareste o depasire a
dualismului minte — corp. Pentru directia fenomenologica de analiza, faptul ca oamenii nu doar au un
corp, dar si sunt un corp, constituie un punct esential de pornire pentru orice analiza a culturii. Faptul-
de-a-fi-in-corp ca parte a faptului-de-a-fi-in-lume este premisa filosofica a unei analize fenomenologice
a incorpordrii. Un punct de pornire al acestor studii se regaseste in fenomenologia perceptiei a
filosofului francez Maurice Merleau-Ponty™, precum si in teoretizarea lui Drew Leder a corpului
absent si a dys-aparifiei acestuia in cazul durerii sau a bolii*%. Tncorporarea este privita drept ,,conditia
de posibilitate pentru relatia noastrd cu lumea si cu alti oameni”*®, avand o serie de implicatii pentru
modul 1n care sunt conceptualizate cultura si societatea, intersubiectivitatea, intentionalitatea si agenta.
Thomas Csordas propune considerarea incorporarii drept un punct metodologic de pornire in studiul
culturii*®: relatia dintre culturd si corp nu mai este una in care corpul este privit ca o tabula rasa pasiva
asupra cdreia cultura isi inscrie categoriile simbolice si relatiile de putere, ci corpul este o sursa activa a
culturii, la fel cum este si o sursa activa a sinelui. Pornind de la aceste abordari fenomenologice, o serie

de studii se axeaza asupra corpului dinamic, corpul ca proces, ca flux, ca eveniment, care Th mod activ

1 Maurice Merleau-Ponty, Fenomenologia Percepiei, trans. llies Campeanu and Georgiana Vatajelu (Oradea: Aion, 1999).
2 Drew Leder, The Absent Body.
13 Kate Cregan, The Socology of the Body. Mapping the Abstraction of Embodiment (London: Sage Publications, 2006).
! Thomas J. Csordas, "Introduction: The Body as Representation and Being in the World", in Embodiment and Experience.
The Existential Ground of Culture and Self, ed. Thomas J. Csordas (London: Cambridge University Press, 1994).
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incorporeazi si creeaza lumea din jurul sdu. Incorporarea este ambigui, dezordonata, fira posibilitatea
de a trasa granite clare intre sine si corp, corp si lume; este un proces activ de angajare in lume, de
percepere, dar si de producere a ei, nu de catre o minte rationald, ci de catre un corp trait, mereu
dinamic, mereu n devenire, in-corporand lumea spre care se deschide. Caracterul ambiguu si dinamic
al incorporarii a determinat o indreptare a atentiei catre naratiunile sinelui ca naratiuni in-corporate,
intr-o incercare de surprindere a experientei trdite asa cum este ea enuntatd de cel care o traieste.
Preocuparea fata de naratiuni vine Tn contextul in care se pune din ce in ce mai mult accentul pe ceea ce
Arthur Frank numeste o etica a vocii in postmodernitatels. Aceasta directie de analiza nu indeamna la
relativism, ci la o axare asupra particularului, la recunoasterea caracterului specific al fiecarei voci in

functie de reteaua de interdependente in care este situata si de contextul socio-cultural si istoric.

2. Corpul in contexte medicale plurale

Tn cel de-al doilea capitol al tezei am prezentat un model pentru analiza corpului in contexte
medicale plurale. Prin contexte medicale plurale ma refer la contexte socio-culturale specifice
caracterizate prin existenta a mai multor furnizori de servicii medicale. In societatile Occidentale
acestea sunt in general caracterizate de existenta unei practici medicale ,,oficiale” — adica o practica
medicald sanctionatd de catre stat si care beneficiaza de un statut oarecum privilegiat in societate (in
studiile antropologice referirea la ea se face adesea utilizandu-se termenul de ,,biomedicina”) — alaturi
de alte practici medicale denumite ,,alternative”, ,,complementare”, ,,neoficiale”, ,,neortodoxe” etc. Prin
practica medicald inteleg atat un complex de configurarii simbolice, cat si de practici, Situate intr-un
context socio-cultural, economic si istoric specific care au drept scop principal gestionarea bolii. Astfel,
orice practicd medicald ofera o definifie a bolii precum si un set de actiuni considerate adecvate pentru
a-1 face fata.

Ca punct de plecare in acest demers analitic am luat in considerare abordarile propuse de
antropologia medicald si in special conceptul de pluralism medical pentru a vedea cum anume se
configureaza contextele medicale plurale in societatile occidentale. Apoi am utilizat modelul celor trei
corpuri propus de Margaret Lock si Nancy Scheper-Hughes, in ceea ce autoarele numesc o abordare
critic-interpretativa a antropologiei medicale, pentru a explora cateva teme majore care privesc corpul
in practicile medicale. Consider ca acesta este util in analiza contextelor medicale plurale pentru ca

permite ilustrarea diferitelor aspecte care privesc cele trei nivele de analiza a corpului (individual,

15 Arthur W. Frank, The Wounded Storyteller. Body, lliness and Ethics (Chicago & London: The University of Chicago
Press, 1995).
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social, politic), interconectate intr-o anumita practica. In plus acest model permite Tmbinarea unei
perspective macro, structuraliste cu una micro, fenomenologice. In orice practici medicald cele trei
nivele sunt interconectate: o fenomenologie a corpului bolnav — experienta traita a bolii cu cele doua
cerinte ale sale de interpretare si actiune; o dimensiune simbolicad a bolii — conceptii si modele
explicative care ajutd la a rdspunde cerintei hermeneutice a experientei trdite a bolii (ce inseamna?)
precum si cerintei pragmatice (ce trebuie sa fac?) in modalitati sanctionate cultural; si o dimensiune
politica a bolii — relatiile de putere din organizarea sociald a unei anumite practici medicale.

Ca un subdomeniu al antropologiei, antropologia medicald se preocupa de modul in care
grupurile umane, din diverse contexte socio-culturale, conceptualizeaza sanatatea si boala si fac fata
suferintei umane. Astfel, scopul antropologiei medicale este de a descrie, interpreta si de a evalua in
mod critic relatiile dintre culturd, comportament, sanatate si boald plasandu-le Tn contextul mai larg al
proceselor sociale, culturale, politice, economice si istorice. Antropologia medicala nu este preocupata
doar de ideile si conceptiile despre sanatate si boald, dar si de structurile sociale care sunt desfasurate
pentru gestionarea acestor aspecte ale existentei umane. O serie de aspecte care au dobandit o atentie
considerabild in antropologia medicala sunt perspectiva bolnavului, experienta bolii, modul de
conceptualizare a bolii si actiunile intreprinse de bolnav, dar si de cei din jurul acestuia pentru alinarea
suferintei. Desi la Inceput antropologia medicald era preocupatd mai ales de studierea practicilor
medicale ,.exotice” predominant dintr-o perspectiva simbolicd, treptat asumptiile principale ale
sistemului medical occidental, neproblematizate pentru multd vreme, au devenit si ele un punct de
analiza. Numeroase cercetari din diverse perspective au determinat astfel o destabilizare a conceptului
pana atunci unitar de ,,medicind occidentald” sau ,,biomediciné”lﬁ.

Conceptul de ,,pluralism medical” incearcd sa se adreseze naturii plurale si diversitatii ce
existenta intr-o anumitd societate a mai mult de un singur grup de indivizi care furnizeaza servicii de
ingrijire a sanatatii. Treptat pluralismul medical a fost recunoscut drept o caracteristicd a societatilor
occidentale moderne. In Europa si Statele Unite ale Americii, existenta unui context medical plural este
pus pe seama unei ,,re-emergente” a ,,medicinei complementare si alternative” — 0 serie de practici care
au fost pozitionate intr-un mod sau altul ca aflandu-se in afara cadrului biomedical. Un prim aspect
care trebuie avut in vedere in definirea acestor practici medicale ,,alternative si complementare” se

refera la legitimitatea acordata de catre stat unei anumite practici intr-0 societate. Din acest punct de

18 Annemarie Mol, Marc Berg, "Differences in Medicine: An Introduction”, in Differences in Medicine, ed. Marc Berg
Annemarie Mol (Durnham and London: Duke University Press, 1998).
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vedere statul joaca un rol important in distinctia dintre ,,biomedicind” si ,,medicina alternativa”. Un alt
aspect este acela al conceptelor despre corp, sanatate si boala care sunt diferite de cele ale
biomedicinei. Din aceasta perspectiva practicile medicale ,,alternative si complementare” sunt privite
ca fenomene culturale ce impartasesc anumite concepte si sisteme de semnificatie simbolica. Cel mai
adecvat este sa adoptam o definitie fluida sau flexibila care ia in considerare faptul ca practici medicale
diferite sunt adunate sub termeni umbreld precum CAM”, ,medicind alternativa”, ,,medicind
complementard” etc., in diferite spatii geografice si perioade istorice, si in diferite contexte sociale,
culturale si politice.

Tn articolul The Mindful Body: A Prolegomenon to Future Work in Medical Anthropology in
care prezintd pentru prima data modelul celor trei corpuri, Margaret Lock si Nancy Scheper-Hughes
pornesc de la premisa potrivit cdreia conceptiile despre corp sunt centrale nu doar pentru Intreaga
disciplind a antropologiei, dar ele influenteazd si modalitatile in care serviciile de ingrijire a sanatatii
sunt planificate si puse in practica 1n societdtile occidentale. Pentru a evidentia cum anume are loc acest
lucru, cele doua autoare propun un model de teoretic bazat pe o distinctie epistemologica intre cele trei
nivele de analiza a corpului mentionate mai sus.

Corpul individual presupune o analiza de facturd fenomenologica luand drept punct de pornire
natura incorporata a fiintelor umane. O intrebare legata de acest nivel de analiza este cum anume boala
si cautarea sanatatii, articulate intr-o practica medicala specifica, influenfeaza parametrii Tncorporarii
noastre — experienta traita a bolii i a corpului, intentionalitatea, imaginea corporald, temporalitatea si
spatialitatea trdite etc.? Pentru a intelege abordarea fenomenologicad in legaturd cu o anumitd practica
trebuie analizata relatia dintre faptul-de-a-fi-in-corp si corpul social. Tn ceea ce priveste biomedicina o
serie de scrieri de inspiratie fenomenologica au criticat modul in care dualismul minte-corp a dus la o
viziune inadecvata in privinta naturii incorporate a persoanelor bolnave. in intilnirea clinici, dintre
medic s§i pacient, modelul dualist devine preeminent fatd de experienta traita a bolii. Corpul e
obiectificat, iar experienta trditd a bolii e trecutd cu vederea. Din multe puncte de vedere aceastd
abordare este una problematica. Ca multe alte aspecte ale vietii noastre, boala e Tn-corporata — nu se
regaseste pe deplin nici in minte, nici Tn corp, ci in sinele incorporat, ducand la dezmembrarea lumii
traite a persoanei bolnave. Multe practici medicale ,alternative” sau ,,complementare” utilizeaza

modele diferite ale corpului, unele dintre ele subliniind unitatea dintre minte, corp si spirit, deci

" CAM este un acronim (Complementary and Alternative Medicine) din ce in ce mai des utilizat in sfera anglo-saxona, dar
si 1n restul spatiului european, pentru a se referi la acele practici medicale situate in afara sistemului medical oficial
reprezentat de biomedicina.
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implicand o paradigma a incorporarii diferita de cea din biomedicina. Pentru diagnostic multe practici
medicale ,,alternative” se bazeaza pe o forma de cunoastere biografica, iar experientei bolii 1i e acordat
un rol mai mare in stabilirea diagnosticului, care poate implica o integrare a perceptiilor corporale cu
semne corporale si evenimente biograﬁcels.

Corpul social implica un nivel diferit de analiza: analiza simbolicd sau structuralista a
modelelor si conceptiilor care, intr-un anumit context socio-cultural, contureaza modurile de a gandi
despre corp. In propunerea unei anumite conceptii despre corp, sinitate si boald, orice practicd
medicala — ,,conventionald” sau ,,alternativd” — rezoneaza cu aspecte culturale mai largi. In gandirea
occidentald, cea mai influentd conceptie despre corp este aceea definitd prin separarea iremediabila
dintre minte si corp — dualismul cartezian. Acest dualism are mai multe implicatii pentru modul in care
este structurata cunoasterea biomedicald. Una dintre ele este ca fundamentarea cunoasterii biomedicale
se face pe baza corpului inanimat inteles in termeni mecanicisti — corpul-masina care functioneaza
potrivit unor legi fizice si chimice si care poate fi cunoscut, controlat si tratat in izolare. Multe practici
medicale definite drept ,,alternative” sau ,,complementare” implicd modele diferite ale corpului. Ca o
observatie generala se poate spune ca se regaseste o pluralitate de reprezentari: corpul energetic (corpul
ca un sistem deschis si fluid de energii vitale); principiul bio-holografic (conform caruia intregul corp
cu organele si partile sale specifice poate fi regasit ca proiectat in anumite parti delimitate ale corpului
— precum talpa piciorului, irisul, urechea, etc.); corpul homeopatic (ca o suma de trasaturi si tendinte
care include si caracteristici psihologice ale persoanei intr-o dimensiune temporald). Un principiu de
baza al multora dintre aceste practici e considerat cel al ,,holismului” potrivit caruia persoana e privita
ca intreg — corp, minte, spirit. Metaforele bolii au o mare putere de a vorbi si corpului individual si
corpului social prin oferirea unei legaturi intre experienta individuald si domeniul cultural mai larg. in
ceea ce priveste modelele corpului implicate in practicile medicale ,,alternative si complementare”,
unele rezoneaza intr-o masurd mai mare decat altele cu o serie de concepte culturale mai largi, dar toate
sunt Tnradacinate In contextul socio-cultural si sunt relationate cu diferite modele ale naturii si societatii
din culturile occidentale. Tn unele practici ,,alternative” pot fi regisite aceleasi metafore care patrund si
n discursul biomedical.

Corpul politic se refera la relatii de putere. Acesta presupune o analiza de factura post-
structuralistd a modalitatilor n care corpurile sunt disciplinate si reglementate de catre diferite regimuri

politice, discursive si normative. Sanatatea si boala sunt etichete medicale cu implicatii si in sensul

18 \ezi Helle Johannessen, "Stories the Body Can Tell. On Bodily Perceptions as a Link between Alternative Medical
Technologies and Illness Narratives", AM Rivista della Societa italiana di antropologia medica, pp. 11-12 (2001).
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normalizarii corpului, avand o importantd functie de control social. Michel Foucault face distinctia
intre anatomo-politica corpului individual — modul in care corpurile individuale sunt disciplinate si
transformate in corpuri docile care pot fi subjugate, modelate, transformate — si biopolitica rasei umane
— reglementarea populatiilor prin preocuparea fata de procese biologice generale (rate ale natalitatii,
mortalitatii, longevitatii etc.)’®. Un aspect important al anatomo-politicii este relatia terapeutic
deoarece in cadrul acesteia persoana bolnava e individualizata sub examinarea minutioasd a privirii
clinice, iar corpul sau e comparat cu norma. O serie de studii au evidentiat ca in multe practici medicale
,alternative si complementare” este vorba despre o forma mai ih-corporata de diagnostic, ce acorda o
mai mare importantd experientei traite a bolii integrand-o cu alte evenimente biografice si semne
corporale. Relatia terapeutica este una mai egalitard in anumite practici, in sensul acordarii unui rol mai
important bolnavului in procesul terapeutic, atat in definirea bolii, cat si in tratarea acesteia. O
participare mai activa a bolnavului in cadrul relatiei terapeutice Inseamna si o responsabilitate mai mare
pentru propria-i stare de sanatate. Legata de aspectul biopoliticii este medicalizarea societatilor
occidentale, dar nu numai. Medicalizarea e procesul prin care tot mai multe aspecte ale vietii cad sub
incidenta medicinei si sunt definite si tratate dintr-0 perspectiva medicald. In principiu, conceptul de
medicalizare se refera la o extindere a puterii de control social a biomedicinei prin definirea in termeni
medicali fie a deviantei sociale, fie a altor aspecte ale vietii — cum ar fi nasterea, imbatranirea, moartea.
Dar in contexte medicale plurale trebuie avutd in vedere si functia de control social pe care o au
practicile medicale asa-numite ,,alternative si complementare”. Departe de a nu participa la viziunea
panoptica a statului, doar pentru ca nu sunt insitutionalizate, aceste practici medicale reprezinta
articulari ale puterii-cunoasterii care produc corpuri docile, mai ales prin extinderea aspectelor vietii ce
intra sub control medical (dieta, spiritualitatea etc.).

Margaret Lock si Nancy Scheper-Hughes propun notiunea de praxis corporal ca o modalitate
de a lega cele trei nivele de analiza. Notiunea de praxis corporal invita cercetatorii sa-si inceapa analiza
sanatatii si a bolii de la nivelul micro, al ,,individului care traieste si reactioneaza la locul asignat Tn

5920

ordinea sociald”*" si de aici sa descopere complexitatea si interconectarile celor trei nivele ale corpului

individual, social si politic.

9 Michel Foucault, Society Must Be Defended trans. David Macey (New York: Picador, 1997).
% Margaret Lock, Nancy Scheper-Hughes, "A Critical-Interpretative Approach in Medical Anthropology: Rituals and
Rutines of Discipline and Dissent," p. 65.
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3. Corpul narativ

Avand in vedere faptul ca pentru acest studiu a fost utilizatd cu preeminenta metoda interviului
calitativ, semi-structurat, in capitolul 3 al tezei am explorat oportunitatea analizei narative pentru
cercetarea problematicilor legate de corp, corporalitate, faptul-de-a-fi-in-corp etc. Pe langa explicitarea
analizei narative din ratiunile enuntate mai sus, am propus considerarea conceptului de corp narativ ca
o dezvoltare a conceptului de ,,praxis corporal”. Daca privim naratiunea ca fiind mai mult decat text, ca
fiind performare sau punere in scena, atunci putem vorbi despre practici narative care cuprind atat text,
cat si context, atdt limbaj, cat si actiune, atat vorbire, cat si incorporare. Am argumentat astfel n
favoarea considerarii narativitatii ca practica incorporatd ce constituie o legitura intre cele trei nivele
ale corpului: individual, social si politic. Atunci cand vorbim despre corpul narativ nu ne referim la
povestile despre corp, ci la povesti in-corporate, adica nu la corpul ca obiect descris, ci la modul in
care corpul, sau mai bine spus faptul-de-a-fi-in-corp participa la constituirea povestii*.

Turnura narativa in stiintele sociale este legatd de o problematizare a naturii limbajului si a
functiei sale de reprezentare, care a avut loc in anii 60 — *70. A avut loc o trecere de la o notiune a
limbajului perfect transparent la una a realitatii sociale ca fiind creatd prin utilizarea limbajului®. Tn
ciuda polifoniei acestei turnuri, o coerentd a sa este data de preocuparea fatd de experientd,
temporalitate, procesul de producere a narativelor, atat de catre participantii la studiu, cat si de catre
cercetitorul insusi. In plus, in considerarea tuturor acestor aspecte existi o dozi considerabild de
reflexivitate in scopul ilustrarii mijloacelor prin care narativele sunt produse intr-un anumit context,
inclusiv in contextul cercetdrii academice. Turnura narativa, in diversele ei forme, prin preocuparea fata
de povestile locale, prin afinitatea cu grupurile marginale, prin aducerea sub examinarea academica a
mijloacelor de productie a povestilor vine sa raspunda acestei cerinte de a da o voce celor care pana
acum erau redusi la tacere, fie de boala, fie de alte suferinte.

Pentru a raspunde la intrebarea care este legatura dintre corp si narativitate, am pornit de la o
definitie a naratiunii. Aceasta definitie nu vizeaza naratiunea ca gen literar, desi impartaseste intr-o
oarecare masura modul teoriei literare de a conceptualiza narativul. Un element definitoriu al naratiunii
este intriga, iar o trasatura determinatd de aceasta este coerenta. Naratiunea este un mod de ordonare
semnificativa a unor evenimente in timp, in principiu de catre un narator omniscient. Aceasta ordonare

are loc prin punerea in intriga a evenimentelor, prin crearea unui spatiu temporal pentru desfasurarea

2! Daniel Punday, Narrative Bodies : Toward a Corporeal Narratology (Palgrave McMillan, 2003).
22 Lars-Christer Hydén, "Narratives in lllness: A Methodological Note," Qualitative Sociology Review 1V, no. 3 (2008): pp.
49-50.
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semnificativa a acestora, care altfel ar fi fost doar o simpld insiruire cronologica. Prin intermediul
intrigii este postulatd o cauzalitate circumstantiald intre evenimente, 1n stransa corelatiec cu
particularitatile de loc si timp ale povestirii. Tot prin intermediul ei se confera o coerenta narativa
evenimentelor datorata si faptului ca naratorul cunoaste intreaga actiune, deci inclusiv deznodamantul,
fapt care-i permite sa configureze narativa pentru a-i da o anumitd semnificatie si orientare morala.
Pornind de la aceastd definitie am urmarit apoi care este relatia dintre naratiune si experientd pentru a
vedea daca se poate spune sau nu despre viatd ca are o structurd narativa. Arthur Frank sustine ca
relatia dintre viatd si poveste este reciproc mimetica®. Astfel, povestea nu reprezinta experienta, Ci
contribuie la constituirea ei, dar pe de alta parte povestea nu existd in abstract, ci in relatie cu
experiente concrete care pot modela cursul si semnificatia povestii.

Un mod de a gandi aceasta relatie reciproc mimetica dintre viata si naratiune este conceptul de
unitate narativa a vietii propus de Alasdair MacIntyre. In viziunea sa, unitatea narativa a vietii este
unitatea unei cautari narative, iar la baza inceputului acestei cautari se regaseste telosul, care este in
fond o conceptie privind ,,binele pentru om™*, fiind in continuu redefinit de insasi ciutarea narativa.
Paul Ricoeur exploreaza modul in care sinele presupune o identitate narativd. Prin acest concept,
Ricoeur propune o indepartare de considerarea identitatii in termeni substantialisti, ca o esenta
imuabila, prin introducerea unei dimensiuni a istoricitatii in cadrul identitatii, utilizand concepte
precum a pune 1n intriga si personaj, care tin de analiza narativa. In acelasi timp, daci identitatea nu
este 0 substantd, ea nu este nici o serie incoerentd de evenimente®. Atat pentru Alasdair Maclntyre, cat
si pentru Paul Ricoeur unitatea narativa a vietii este o chestiune fundamentala, iar identitatea nu poate
fi conceputa decat in legitura cu aceasta. In conceptia identitatii narative a lui Ricoeur Tntalnim punerea
in intrigd drept un proces de structurare, de mediere intre permanent si schimbare. In ceea ce priveste
corporalitatea, in viziunea acestuia, mai mult decat un criteriu pentru identitate, si chiar mai mult decat
parte a unui proiect identitar®®, nu atat corpul, cat faptul-de-a-fi-in-corp este o conditie existentiald a
identitatii.

La un alt nivel, legatura dintre corp si naratiune poate fi gandita ca fiind mediatd de metafora.

Ca o structura mai simpla — de genul A este B — metafora ne poate ilustra modul in care legatura dintre

2 Arthur W. Frank, Letting Stories Breathe. A Socio-Narratology (Chicago and London: The University of Chicago Press,
2010), p. 21.
2 Alasdair C. Maclntyre, After Virtue: A Study in Moral Theory (London: Duckworth, 1985), pp. 218-19.
% paul Ricoeur, “Life in Quest of Narrative," in On Paul Ricoeur. Narrative and Interpretation, ed. David Wood (London
and New York: Routledge, 1991).
% \/ezi Anthony Giddens, Modernity and Self-Identity: Self and Society in the Late Modern Age (Stanford: Stanford
University Press, 1991).
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experientd si limbaj se constituie la nivelul acesteia. Laurence Kirmayer ne propune o astfel de analiza,
argumentand cd metafora ,,ocupd un domeniu intermediar legadnd naratiunea si experienta corporala
data, prin constructii imaginative si puneri in scena [...]”27. Prin studiul metaforei se poate evidentia
modul Tn care corpul, sau mai bine spus faptul-de-a-fi-in-corp, este o sursa a semnificarii si nu doar un
obiect de semnificat. Ceea ce urmareste Kirmayer este ilustrarea relatiei dintre corp si naratiunile
culturale prin intermediul metaforei si al ancordrii deopotrivd corporale si sociale a acesteia.
Naratiunile sunt structurari mai complexe ale experientei care presupun o ordonare temporald
semnificativa a evenimentelor. Prin apelarea la metafore, naratiunile individuale sau colective sunt si
ele astfel ancorate atat in experienta corporald, cat si in cultural.

Naratiunile nu sunt construite in izolare, ¢i implica intotdeauna existenta unui cititor sau a unui
public, fie el prezent sau absent. Analiza narativa propune o Indepartare de o analiza pur lingvisticad a
textului inspre o luare in considerare a conditiilor de producere a acestuia, ca parte a unei interactiuni
sociale. Trebuie astfel sd ne Intrebam nu doar ce inseamnd o poveste, dar si ce inseamna a povesti,
intrucat actul povestirii este parte integrantd a povestii. Conteaza nu doar ce se povesteste, dar si cum,
unde, cand si cui anume. Povestile nu sunt doar individuale, ci sunt si sociale, ele nu sunt construite Tn
izolare, ci Tntotdeauna Tntr-o anumita interactiune si intr-un anumit cadru socio-cultural. Naratiunea
este astfel un act social.

Pe fondul acestei turnuri narative, existd in antropologia medicald o preocupare tot mai mare
fata de naratiunile bolii si deci fatd de experienta acesteia. Boala, ca sa-l parafrazez pe Laurence
Kirmayer, este o perturbare atat in ordinea corporald, cét si in ordinea textului?®, astfel reprezentand o
ocazie unicd pentru explorarea modului in care cele doud ordini se Intrepatrund. O serie de autori
considera cd 1n boald, naratiunea devine un imperativ tocmai datoritd capacitatii sale de a constitui atat
semnificatia, cat si experienta. Resimtitd intdi ca o experientd individuald, incorporatd, boala nu
afecteaza doar individul, ci si intreaga lui retea sociala. Astfel, naratiunile bolii nu sunt constituite in
izolare, ci in interactiune, ele sunt performate si polifonice si apeleaza la diferite resurse culturale
pentru a da un sens experientei traite. Aceste naratiuni nu sunt nici in afara relatiilor de putere care se
articuleaza prin intermediul acestora prin legitimarea unor povesti si reducerea altora la tacere.

Naratiunile bolii mediaza intre cele trei nivele ale corpului propuse de Nancy Scheper-Hughes si

27 Laurence J. Kirmayer, "Healing and the Invention of Metaphor: The Effectiveness of Symbols Revisited", Culture,
Medicine and Psychiatry 17, no. 2 (1993), p. 161.
% \/ezi Laurence J. Kirmayer, "The Body's Insistence on Meaning: Metaphor as Presentation and Representation in lliness
Experience", Medical Anthropology Quarterly 6, no. 4 (1992).
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Margaret Lock®, adica intre nivelul individual fenomenologic, cel socio-cultural al simbolurilor si
structurilor culturale si cel politic al relatiilor de putere. Naratiunile de boald, in masura in care nu sunt
doar despre un corp, ci corpul reprezinta chiar condifia existentiald a acestora, pot reprezenta o
modalitate a conceptului de praxis corporal pe care cele doud autoare il propun ca mediator intre
nivelele analitice ale corpului.

Studiul experientei de boald a pacientului presupune o axare asupra contextului biografic al
acestuia, perceptiilor sale asupra bolii, modul in care conditia sa existentiala ca persoana incorporata
s-a modificat Tn urma bolii, modul in care identitatea persoanei bolnave s-a modificat. Din punct de
vedere teoretic, conceptul de naratiune a ajuns sa fie unul central in studiul bolii, o serie de alte
concepte cum ar fi cel de identitate fiindu-i subordonate acestuia®. Din punct de vedere metodologic,
printr-o recunoastere a faptului ca factorii situationali joaca un rol important in constituirea acestor
naratiuni s-a trecut de la un concept unitar de naratiune, la axarea asupra nara‘;iunilor31 care sunt diferite
in circumstante interactionale diferite. Tot din acest punct de vedere este recunoscut si rolul
ascultatorului sau al cercetatorului in coproducerea acestor naratiuni care nu se afla gata constituite

asteptand sa fie culese, ci sunt produse in cadrul interactiunii dintre narator si ascultator.

4. Metodologia cercetarii

Avand 1n vedere ca scopul cercetarii mele a fost urmarirea modalitatilor in care cele trei nivele
ale corpului delimitate de Margaret Lock si Nancy Scheper-Hughes* se articuleaza intr-o practica de
vindecare, care se pozitioneaza ca aflandu-se in afara practicii oficiale a medicinei, cercetarea de fata se
bazeaza cu predilectie pe o serie de interviuri semi-structurate cu persoane care apeleaza la o anumita
practicd de vindecare intalnitd in mediul urban. Prin utilizarea interviului semi-structurat am incercat sa
urmaresc modalitatea in care aceasta practica este inteleasa de catre cei care participa la ea, pornind de
la considerentul cd aceastd metoda este adecvatd pentru urmarirea procesului hermeneutic de creare a
sensului intr-un anumit context socio-cultural. M-am axat astfel asupra experientelor care au determinat
cautarea unei metode de vindecare in afara cadrului biomedical, asupra experientei avute cu aceasta

practica, asupra modului in care aceastd practica a influentat viata si viziunea asupra vietii a

2% \Vezi Margaret Lock, Nancy Scheper-Hughes, "A Critical-Interpretative Approach in Medical Anthropology: Rituals and
Rutines of Discipline and Dissent", Nancy Scheper-Hughes, Margaret Lock, "The Mindful Body: A Prolegomenon to
Future Work in Medical Anthropology."
2? Lars-Christer Hydén, "lliness and Narrative," Sociology of Health & IlIness 19, no. 1 (1997): p. 52.

Ibid.
%2 \ezi Nancy Scheper-Hughes, Margaret Lock, "The Mindful Body: A Prolegomenon to Future Work in Medical
Anthropology"”, Margaret Lock, Nancy Scheper-Hughes, "A Critical-Interpretative Approach in Medical Anthropology:
Rituals and Rutines of Discipline and Dissent".
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participantilor la acest studiu, dar si relatiile cu ceilalti si nu 1n ultimul rand asupra modului in care
acestia definesc boala si sanatatea.

Pentru realizarea acestor interviuri am ales sa ma axez asupra unei singure practici de vindecare
pe care am intalnit-o, cu ajutorul unei prietene, In Cluj-Napoca. In urma obtinerii permisiunii
terapeutului de a-mi desfasura cercetarea selectarea participantilor la studiu s-a facut exclusiv prin
abordare directd in ,,sala de asteptare”. Cercetarea s-a desfasurat in perioada iulie 2011 — iunie 2012,
timp in care am facut un interviu inregistrat cu terapeutul si am avut mai multe discutii neinregistrate
cu acesta si interviuri semi-structurate cu 21 de persoane (4 de sex masculin si 17 de sex feminin, cu
varste cuprinse intre 26 si 76 de ani) care in momentul interviului erau implicati in mod activ in
practica dansului. In afara interviului, ca metoda de cercetare am mai utilizat observatia participativa,
realizatd cu predilectie in ,sala de asteptare”, si 1n cateva instante observatia directd in timpul
consultatiilor. Aceasta din urma a avut loc la invitatia terapeutului, dar fara sa fi obtinut acordul expres
al celor care veneau pentru consultatie. Aceastd situatie a cauzat ridicarea unor intrebari privind etica
cercetarii care in cele din urma m-au determinat sa ma axez mai mult asupra observatiei din sala de
asteptare. O limitare a cercetarii este faptul ca ea nu include si eventualele experiente negative pe care
unele persoane este posibil sa le fi avut.

Metoda principald de cercetare utilizata a fost aceea a interviului semi-structurat. Ghidul de
interviu utilizat a fost conceput pornind de la grila de interviu McGill pentru obtinerea naratiunilor de
boala® si de la grila de interviu utilizata de catre Meredith McGuire in studiul sau asupra practicilor de
vindecare din Statele Unite®. Pornind de la acestea am constituit un ghid propriu in care am urmarit
urmatoarele aspecte: informatii demografice, experienta personald cu o practica medicala alternativa,
modelul explicativ al bolii, conceptiile despre sandtate si boald, relatia cu practicianul de medicind
alternativd, impactul asupra vietii a practicii medicale alternative. Inaintea inceperii interviului,
participantii la studiu au fost rugati s citeasca si sd semneze un formular de consimtdmant in care erau
explicate pe scurt tema si scopul cercetarii si era garantatd confidentialitatea ,,datelor” obtinute in urma
interviului, precum si anonimatul celor care au participat la studiu. In unele instante am fost rugata, fie

Tnaintea Tnceperii interviului, fie dupa acesta sa explic mai pe larg unele aspecte privind scopul

% Danielle Groleau, Allan Young, Laurence J. Kirmayer, "The Mcgill lliness Narrative Interview (Mini): An Interview
Schedule to Elicit Meanings and Modes of Reasoning Related to Iliness Experience," Transcultural Psychiatry 43, no. 4
(2006).

 Meredith B. McGuire, Ritual Healing in Suburban America (New Brunswick: Rutgers University Press, 1988), pp. 283-
88.
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cercetarii mele. Interviurile au fost inregistrate cu un reportofon digital, a urmat apoi transcrierea lor si

identificarea unor tropi si teme comune care au fost utilizate in analiza.

5. Corpul narativ si constructia sensului

Tnaintea acestei analize tematice, in capitolul al cincilea al tezei, prin axarea asupra unor
interviuri individuale, am ilustrat modalitatea in care are loc constructia sensului si punerea in intriga in
cadrul naratiunilor despre experienta cu aceasta practica de vindecare. Acestea debuteaza la nivelul
interviului, in cadrul interactiunii dintre intervievat si intervievator §i vizeaza organizarea experientei
intr-un intreg semnificativ prin punerea in intrigd. Naratiunea reprezinta un mod de ordonare
semnificativa a evenimentelor in timp, de catre un narator care, privind retrospectiv, are o anumita
distanta reflexiva asupra acestora, fapt care-i permite sa confere, prin punerea in intrigd, o anumita
semnificatie si orientare morald naratiunii. In strdnsa legdturd cu acest proces are loc constituirea
identitatii narative a povestitorului, dar el nu se rezuma doar la narator, i include si publicul — fie activ
sub forma unui interlocutor, fie pasiv, care ia si el parte la punerea in intrigd a naratiunii. Din aceasta
perspectiva, interviul de cercetare devine o locatie pentru crearea sensului, pentru ceea ce Jaber F.

3%, Particularitatile de loc si timp care definesc

Gubrium si James A. Holstein numesc ,,munca narativ
evenimentul narativ au o influenta asupra modului 1n care are loc punerea in intriga.

Dupa cum am afirmat mai sus, procesul hermeneutic al punerii in intrigd implicd o distanta
reflexiva care face posibila ordonarea semnificativd a experientei. Aceastd distantd este adesea in
stransd legaturd cu privirea retrospectiva implicatd in procesul narativ, privire care determind o
(re)semnificare continua a evenimentelor si experientelor din trecut in lumina prezentului. Aceasta
privire retrospectiva a naratorului face posibila integrarea unor experiente, care in momentul trdirii lor
au un potential perturbator si destabilizator al identitatii, in configurarea narativa, astfel incat sa devina
parte a necesitdfii narative. Atat Paul Ricoeur, cat si Jens Brockmeier argumenteazd ca unul dintre
aspectele centrale ale intrigii este modul in care aceasta transforma contingenta in necesitate prin

prezentarea evenimentelor naratiunii din perspectiva sfarsitului acesteia.® Caracterul teleologic al

povestilor de viata este in stransa legatura cu dimensiunea morala a acestora si cu incercarea de a defini

% Jaber F. Gubrium, James A. Holstein, Analysing Narrative Reality (SAGE, 2009).
% paul Ricoeur, Oneself as Another, trans. Kathleen Blamey (Chicago & London: University of Chicago Press, 1992), p.
142.
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“binele pentru om” dupd cum argumenetaza si Mark Freeman si Jens Brockheimer®’. Avand in vedere
dimensiunea moral-religioasa a practicii de vindecare la care participa interlocutorii mei, in analiza
interviurilor am urmarit modul in care este definitd ,,viata bund” la nivelul vietii individuale si a
particularitatilor acesteia.

Procesul de semnificare din cadrul naratiunii este in stransa legatura cu modalitatile temporale
ale trecutului — prezentului — viitorului din cadrul ei. Arthur Frank isi defineste cele trei tipuri narative
(naratiunea restituirii, naratiunea haosului si naratiunea cautarii) specifice bolii prin modalitatea in care
are loc aceastd ordonare temporald semnificativa in cadrul lor, dar si prin modul in care naratiunea
rezolva ceea ce el numeste problemele incorpordrii. Dintre cele cinci naratiuni analizate in acest
capitol, toate, in afara de una se pot incadra in tipul narativ al cautarii, in care experienta bolii
determind o reconfigurarea a identitdtii in lumina acesteia i o asumare a ei. Aceastd asumare a bolii,
presupune in perspectivele interlocutorilor mei o schimbare a stilului de viata care este privit drept o
cauza principald a bolii. Naratiunea cautarii se distinge de celelalte doua tipuri narative prin aceea ca in
cadrul acesteia, boala este asumata si privitd ca o ocazie pentru o redescoperire si 0 reorganizare a
sensului. Structura sa temporala se deschide spre un viitor al unei noi semnificatii, boala marcand o
turnurd in viata bolnavului care nu poate uita prin ce a trecut. Astfel, aceasta devine ocazia unei
calatorii initiatice, din care persoana bolnava are de castigat®® un plus de sens, dar si o datorie de a
impartasii ceea prin ce a trecut. Naratfiunea care nu se Inscrie in acest tipar al cdutarii, este in mod
predominat o naratiune a haosului, in care incercarile de constituire a sensului sunt frustrate incontinuu
de iruperi ale dezordinii cauzate mai degraba de o nenorocire decat de boala.

La originea procesului narativ se regaseste experienfa bolii. Mai mult decat o patologie a
corpului fizic, boala reprezinta o perturbare a lumii traite si afecteaza in mod profund sinele incorporat
al persoanei bolnave. Tn analiza interviurilor am urmarit: cum sunt pozitionate experienta de boala si
procesul terapeutic in cadrul acestui proces narativ de constituire a sensului; cum are loc acest proces si
care este rolul meu in acesta; care sunt particularitatile evenimentului narativ si cum are loc ,,punerea in
scena” a naratiunilor in cadrul interviurilor. Primul interviu vizeaza o experientd de boala determinata
de cancer. Aportul meu efectiv, adicd sub forma intrebarilor a fost foarte redus in cazul acestui interviu,
interlocutoarea mea relatdndu-mi experienta sa cu boala si cu practica domnului T. cu foarte putine

interventii din partea mea. Si In cazul celui de-al doilea interviu aportul meu sub forma unor intrebari a

% Mark Freeman, Jens Brockmeier, "Narrative Integrity. Autobiographical Identity and the Meaning of the “Good Life™", in
Narrative and Identity. Studies in Autobiography, Self and Culture, ed. Jens Brockmeier and Donal Carbaugh
(Amsterdam/Philadelphia: John Benjamins Publishing Company, 2001).
% Arthur W. Frank, The Wounded Storyteller. Body, Iliness and Ethics.
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fost destul de redus, dar in aceastd instantd, naratiunea viza experienta unei nenorociri abatute asupra
interlocutoarei mele, corelatd cu diverse episoade de boala. In acest caz, efortul de construire a sensului
a fost dificil, viata interlocutoarei mele fiind marcata de adversitate. Cel de-al treilea interviu reprezinta
o naratiune a unui inceput de drum in cautarea unui mod de a face fatd unei probleme de sanatate
nedefinite. In acest caz, aportul meu la efortul narativ a fost considerabil mai pronuntat decat in
celelalte doua instante. Acelasi lucru se poate spune si despre cel de-a patrulea interviu, in care
procesul narativ vizeaza o reconstructie a identitatii in urma unei experiente de boald in lumina unui
scop clar enuntat. Ultimul interviu vizeaza mai degraba o naratiune despre formarea ca terapeut decat
una despre boald, desi aceasta din urma a marcat un punct de cotiturd in biografia individuala. Prin
aceasta analiza a naratiunilor individuale am evidentiat modalitatea in care cele trei nivele ale corpului
se articuleazd la un nivel micro, fiind profund marcatd de particularitatile biografice a fiecarui

interlocutor in parte.

6. Vindecarea prin mancare: o perspectiva incorporata asupra unei practici terapeutice

Ultimul capitol al lucrérii este destinat prezentdrii unei viziuni de ansamblu asupra practicii de
vindecare prin analiza tematica a materialului etnografic. Aceastd analiza a fost realizatd urmarind
aspectele legate de cele trei nivele ale corpului identificate de Margaret Lock si Nancy Scheperd-
Hughes. Practica asupra careia m-am axat pentru acest studiu se desfasoara in mediul urban,
majoritatea interlocutorilor mei avand domiciliul Tn acesta.

Reglementarile din partea statului care exista in privinta desfasurarii unor astfel de practici
determind regasirea multora sub forma diverselor cabinete de ,,medicina alternativa”. Majoritatea
practicilor de acest gen presupun obfinerea unui atestat in urma unor cursuri de specializare. Practica
terapeutica avutd in vizor este insa caracterizata de un aranjament spatial neregulat, practicianul venind
in orasul in care mi-am desfasurat cercetarea, aproximativ o data la sase saptdmani, iar locatia unde
aceasta are consultatii, putand sa varieze de la o vizitd la alta. Aceste aspecte legate de aranjamentul
spatial si de ceea ce se petrece la nivel de interactiune in aceste spatii au fost abordate in subcapitolul al
doilea al acestui capitol, Tn care m-am oprit asupra ,,salii de asteptare” si am analizat observatiile pe
care le-am facut in cadrul acesteia. O alta particularitatea a acestei practici este legata atdt de modul in
care terapeutul (domnul T.) concepe procesul de transmitere a cunoasterii terapeutice si isi prezinta
povestea propriei deveniri, cat si de modalitdtile de diagnostic si tratament pe care le utilizeaza in
practica sa, dar si de modul in care concepe corpul, boala si procesul de vindecare. Abordarea pe care

domnul T. o are asupra vindecarii si modul in care sunt concepute sandtatea si boala, dar si rolul si
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responsabilitatea individului n procesul de redobandire sau mentinere a sanatatii au atat o dimensiune
experientiald, cat si una teoretica. Dimensiunea experientiala se refera la experientele proprii de boala
si vindecare care sunt prezentate drept imboldul sau punctul de pornire in formarea ca terapeut.
Devenirea terapeutului este prezentata de catre acesta ca un adevarat ritual de initiere, care are la baza
in special o experienta de boala si auto-vindecare. In ceea ce priveste dimensiunea teoretici, in cazul de
fatd se poate vorbi despre o adevidrata viziune despre lume in care boala si sanatatea sunt privite in
relatia lor cu alte concepte, cum ar fi cel de natiune si de religie. In acelasi timp, practica sa este
prezentata ca rezultatul unei combinatii eclectice de metode de diagnostic si tratament. Astfel, aceasta
se contureaza in jurul unei metode de diagnostic bazate pe iridologie — citirea irisului, n care ochiul
devine o locatie pentru identificarea starii de sdndtate sau boala a individului. Diagnosticul nu se axeaza
pe identificarea de boli, Tn sensul unor categorii discrete de patologie fizica ce Se manifestd in mod
similar la mai multi indivizi, c¢i in constituirea unui profil individualizat al persoanei bolnave,
incluzandu-se aspecte care tin de corpul fizic — in termeni de organe afectate, dar si trasaturi de
caracter, descendenta genetica si aspecte spirituale. Problemele de sandtate sunt definite in termenii
acumuldrii de toxine de-a lungul timpului, datoritd unui stil de viatd considerat nesdnatos si a carui
schimbare devine necesara pentru stoparea evolutiei acestor probleme si pentru eliminarea toxinelor
acumulate, Tntr-un proces reversibil de purificare individuala. Aceasta purificare — ,,a trai curat”,
implica o dimensiune spirituala si una legata de alimentatie. Domnul T. 1si defineste practica in termeni
medico-religiosi si utilizeazd drept principal instrument terapeutic ceea ce el numeste ,terapia
alimentara”. Aceasta se bazeaza pe o lista de alimente permise §i interzise §i pe constituirea unui nou
mod de alimentatie prin prisma unei organizari temporale reprezentate de calendarul crestin-ortodox.
Mai mult decat atat, practica de vindecare este prezentatd ca o practica specifica unui spatiu cultural
romanesc, definit prin ortodoxism si nationalism.

In urma prezentirii perspectivei terapeutului, in restul capitolului m-am axat asupra
experientelor pe care interlocutorii mei le-au avut cu aceastd practica. Ca punct de pornire am luat
experienta bolii si am abordat-0 dintr-o perspectivd fenomenologici. In cele mai multe instante, o
experientd de boald, fie proprie, fie a celor apropiati, a stat la baza cautarii unei metode de tratament in
afara cadrului biomedical. Drew Leder argumenteaza ca in suferinta corpul dys-apare, in sensul ca este
perceput ca un obstacol, drept distinct de adevaratul sine si frustrand intentionalitatea acestuia si

angajarea lui Tn lume®. Cu alte cuvinte, disponibilitatea de angajare in lume a persoanei este perturbata

% Drew Leder, The Absent Body, p. 73.
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de durere sau boald, Intrucat aceasta ,,te deranjeaza” in cuvintele unui interlocutor, ficand din corpul
declansarii durerii sau bolii erau luate de-a gata, sunt acum restrictionate. In relatirile interlocutorilor
mei, boala apare ca ceva care le perturbd intreaga existentd, nu doar pe cea proprie, Ci si pe cea a
familiei si a celor apropiati. Pentru a descrie aceastd perturbare cel mai adesea este utilizatd metafora
caderii. Perturbarea lumii traite, in unecle instante, nu este determinata doar de boala, ci si alte
evenimente biografice pot determina o astfel de rupturd ce afecteaza modalitatea incorporarii
individuale. Un astfel de exemplu se regiseste in povestea Anei. In urma mortii fiului acesteia intr-un
accident intreaga sa lume a fost cuprinsa de haos.

Confruntat cu aceasta perturbare a lumii traite provocate de problemele de sanatate individul
incearca sa raspunda la intrebarea privind semnificatia acestora, dar si privind cursul de actiune care
trebuie urmat pentru a redobandi starea de dinainte. In cautarea acestei intelegeri individul afectat de
durere recurge la resursele culturale disponibile care-1 ajuta sa interpreteze starea sa fenomenologica
intr-un anumit sens, iar in aceastd cautare participa si al{i membrii ai retelei sale sociale. Interpretarile
se bazeaza pe un set de cunostinte proeminente cultural, dar si pe experientele anterioare ale individului
sau ale retelei sale. Momentul hermeneutic, cum il numeste Leder, continud cu apelul persoanei in
cauza la cei care, Intr-o societate, sunt considerati avizati in interpretarea acestor semne ale corpului.
Majoritatea interlocutorilor mei, in cautarea unui diagnostic pentru probleme lor de sandtate, au apelat
la cadrul biomedical, dar adesea aceasta incercare S-a dovedit problematica. Cautarea unui diagnostic si
imposibilitatea gasirii acestuia in acest cadrul este unul dintre motivele invocate de mai multi dintre
acestia pentru apelul la alte metode terapeutice. Modalitatea de transmitere a informatiilor despre
practica medicala studiata este cu predilectie reteaua sociala extinsa, in cadrul careia circula o serie de
naratiuni despre experiente pozitive de vindecare.

In ceea ce priveste modalitatea de diagnosticare, prin citirea irisului, relatirile despre aceasta
sunt adesea construite prin pozitionarea sa in relatie cu diagnosticarea si consultatia care se desfasoara
in cadrul biomedical. Privind procesul de diagnostic Meredith McGuire noteaza cd acesta este
intotdeauna transformativ, in sensul cad ,semnele, sau expresiile biofizice, sunt transformate in

% Tn cadrul acestui proces unele

simptome — indicatori inteligibili social ai unei categorii de boli
semne sunt trecute cu vederea in favoarea altora care sunt utilizate pentru constituirea diagnosticului®*.

Diagnosticul este apreciat drept bun de catre persoanele care apeleaza la aceasta practica in functie de

“0 Meredith McGuire, Ritual Healing in Suburban America, p. 34.
* 1bid.
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acuratetea cu care ceea ce terapeutul discerne in iris este in concordantd cu ce persoana stie despre
propriul corp si problemele pe care le are. Are loc construirea unui profil individualizat al persoanei
bolnave. In urma identificarii unor organe sau parti ale corpului care sunt in prezent afectate, practica
de diagnosticul mai implica si trasarea unor directii de evolutie a acestor afectiuni in viitor. Prin
relationarea problemelor de sanatate individuale de cele ale familiei sau prin postularea unei relatii intre
aspectele psihologice si spirituale ale individului si problemele de sdndtate ale acestuia, In practica
domnului T., semnele pe care dansul le citeste in iris, ca indicatori ai unor probleme prezente sau a
unor tendinte spre imbolnavire, sunt plasate intr-un cadru de referinta ce include atat personalul, cat si
socialul si culturalul.

Tn urma diagnosticarii, ,,tratamentul” prescris de domnul T. implici o schimbare a modului de
alimentatie bazata pe interzicerea, Intr-o prima faza, a tuturor alimentelor de origine animala — carne,
lapte si produse lactate, oud — a sarii i a zaharului, a tuturor alimentelor procesate din comert, a cafelei,
alcoolului, tutunului si a unor legume si fructe. Schimbarea modului de a méanca este perceputa drept
mijlocul principal prin care are loc vindecarea sau prevenirea unor boli. Ideea principald care sta la
baza acestei schimbari este aceea cd, in urma stilului de alimentatie avut pana la schimbarea lui,
organismul a acumulat o serie de toxine care fie au dus la boala, fie, daca acesta nu este schimbat, vor
duce la boald. Pentru vindecare sau pentru evitarea imbolnavirii, alimentele care determind aceasta
acumulare de toxine trebuie eliminate din dietd, iar un nou mod de alimentatie trebuie adoptat la
recomandarea terapeutului. Scopul acestei schimbari alimentare este purificarea sau curatarea
organismului, care implica un proces invers de vindecare in care bolile mai vechi revin intr-o forma
mai usoard si marcheaza astfel evolutia organismului in procesul de detoxifiere. Aceasta grija fata de
corp si ceea ce intrd 1n el, vine pe fondul constientizarii de catre interlocutorii mei a existentei
diferitelor discursuri care subliniazd importanta alimentatiei pentru vindecare sau pentru menfinerea
sanatatii, aldturi de o serie de discursuri care determind o insecuritate privind alimentele procesate §i
efectele anumitor substante (aditivi, E-uri) asupra organismului.

Pornind de la nivelul fenomenologic de analiza a corpului, mancatul este o experientd
senzoriald care implica in mod specific simtul gustativ, dar si alte simturi. Mai mult decat atat,
mancatul este un act esential pentru supravietuirea omului, iar prin asta, de angajare a omului in lume.
Schimbarea modului de a manca si punerea in practica a indicatiilor date de terapeut este resimtita ca o
provocare senzoriald de majoritatea interlocutorilor mei. Am utilizat conceptul de gust propus de Pierre
Bourdieu pentru a analiza modalitatea in care urmarea dietei prescrise de terapeut presupune o

modificare a habitusului gustativ. Aceastd schimbare este facuta din ratiuni care tin de sanatate si de
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definirea unor alimente ca fiind nesdnatoase si avand efecte negative asupra organismului si include
atdt renuntarca la o serie de alimente, cat si introducerea unor alimente noi in dietd. La nivel
fenomenologic, aceasta schimbare implica si o gestionare continua a senzatiei de foame. Avand in
vedere ca dieta prescrisa de domnul T. nu implica si limitari cantitative*’, foamea este adesea corelatd
n relatarile interlocutorilor mei cu resimtirea unei nevoi de a consuma anumite alimente. Daca cei
aflati la inceputul acestei schimbari resimt foamea ca o provocare, pentru cei care urmeaza dieta de mai
multd vreme, senzatia de foame nu mai este o problema. In timp, controlul exercitat asupra foamei sau
a poftei este interiorizat si se transforma in repulsie.

Efectele si eficienta dietei sunt resimfite tot la acest nivel al experientei incorporate, ca
schimbari care afecteazia modul-de-a-fi-in-corp. Tn urma dietei, o serie de schimbiri corporale sunt
resimtite si percepute ca permitand din nou acea deschidere spre lume, care in boala lipseste. Este
descrisa astfel disparifia simptomelor bolii, dar si o vitalitate crescutd care permite individului sa
perceapd lumea altfel. In acelasi timp, semnele sau simptomele corporale, sunt solicitate de citre
terapeut la fiecare vizita, iar pacientii trebuie sd-si urmareasca atent evolutia de la o vizitd la alta.
Aceste semne sunt interpretate prin prisma a ceea ce terapeutul numeste “crize de vindecare” ce
marcheaza o evolutie inversd a organismului catre un stadiu anterior de puritate. Chiar dacd ele sunt
resimtite Tn termeni negativi, asemenea bolii, semnificatia lor este una pozitiva indicand o desfasurare a
procesului de vindecare si de purificare a corpului.

In perspectiva antropologiei mancarea si alimentele nu constituie doar ,,materia prima” pentru
corp, ci si pentru gandire prin intermediul simbolisticii care o Inconjoara. Actul mancatului, al
incorporarii mancarii este un act complex din punct de vedere socio-cultural care implica un intreg
sistem de simboluri in constituirea lui. Schimbarea stilului alimentar presupusa de aceastd practica de
vindecare are la bazd o distinctie principald intre doud categorii de alimente: interzise i permise.
Aceasta distinctie se suprapune conceptual cu cea dintre nesinitos si sanitos. In relatarile
interlocutorilor mei se regaseste o reprezentare a mancarii, in special a celei procesate, ca avand un
potential patogen, de imbolnavire a organismului prin acumularea de toxine. O modalitate de a face
fata anxietatii provocate de constientizarea acestui potengial, mai ales in ceea ce priveste confinutul de
substante chimice a alimentelor, este distinctia dintre alimente procesate si alimente naturale. Distinctia
dintre alimentele sandtoase si cele nesdnatoase pozitioneaza o grupa sau mai multe de alimente ca

avand potential patogen, iar alte grupe de alimente ca avand potential de vindecare. Deborah Lupton

“2 Dieta se bazeaza in cea mai mare parte pe distinctia calitativa dintre alimente permise si alimente interzise, iar cantitatea
de alimente permise care pot fi consumate nu face obiectul unui control impus de terapeut.
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argumenteaza ca un efect al constituirii anumitor alimente ca patogene este constituirea altora ca
medicamente si astfel deschiderea unui spatiu conceptual pentru asa-numitele ,,alimente functionale™*.
Aceste alimente nu sunt constituite ca fiind doar mai sanatoase decét altele, dar ca avand un potential
de vindecare. Mai mult decat atat, hrana cruda este resemnificata drept ,,hrana vie” care incorporeaza
insdsi esenta existentei. Fiind vie, la fel ca organismul nostru care este viu, ea este perceputd ca avand
capacitatea de a transfera aceasta proprietate a ,,viului” corpului si astfel de a-1 mentine sanatos sau de
a-1 vindeca. In opozitie fatd de hrana vie se afld hrana moarta, a cirei concretizare este carnea.

Mancatul este un act profund social care intr-o maniera sau alta intotdeauna ii implica si pe
ceilalti: ,,mancarea se afld la baza relatiilor sociale; In timpul meselor credm familia si prietenii prin
impértasirea mancirii, gusturilor, valorilor si pe noi insine™**. Avand in vedere rolul pe care mancarea
il joaca atat in constituirea identitdtii individuale, cét si a celei colective, o parte a interviului pentru
acest studiu s-a axat asupra modului in care schimbarea stilului alimentar si adoptarea dietei propuse de
domnul T. a influentat relatiile interlocutorilor mei cu ceilalti, de la familie si prieteni apropiati la
comunitatile mai mari din care fac parte. Reactiile membrilor familiei la adoptarea acestei diete sunt de
la respingere la acceptare si chiar la trecerea ulterioari la acest mod de alimentatie. In cadrul familiei,
pregatitul mancarii este in stransa legatura cu rolurile de gen si cu relatiile de putere pe care le implica
acestea. Schimbarea regimului alimentar, a Tnsemnat in multe cazuri pentru interlocutoarele mele o
dubla sarcind a gatitului. In afara familiei, reactiile celorlalti fatd de modul diferit de alimentatie al
interlocutorilor sunt descrise ca reiesind din diferite contexte sociale in care mancarea joaca un rol.
Astfel de contexte sunt fie ocazii speciale: zile de nastere, nunti, botezuri, inmormantari, fie in viata
cotidiand, in timpul meselor luate la locul de munci sau vizitelor si iesirilor in oras cu prietenii. In
astfel de situatii acestia fie solicita un meniu special, fiind astfel somati din partea celorlalti sa-si
motiveze alegerile, fie uneori sunt nevoiti sa faca ,,mici concesii” si sd consume si alimente care se afla
printre cele interzise.

Conceptiile despre mancare sunt in stransd legatura cu cele despre corp si despre boala si
sanatate. Prin studiul metaforei se poate evidentia modul in care corpul, sau mai bine spus faptul-de-a-
fi-In-corp este o sursa a semnificarii si nu doar un obiect de semnificat. In metafora are loc un proces de
(re)semnificare Tn incercarea individului de a-si intelege propria experienta. Dar acest proces nu este in

afara structurilor culturale, ci dimpotriva este profund marcat de acestea. Individul apare ca un

“* Deborah Lupton, Food, the Body and the Self, (London, Thousand Oaks, New Delhi: Sage Publications, 1996).
“ Carole M. Counihan, The Anthrolopology of Food and Body. Gender, Meaning and Power (New York, London:
Routledge, 1999), p. 6.

27



bricoleur, care ,,gandeste cu lucruri pentru a construi o ordine bazati pe logica concretului”®. Dintre
metaforele intélnite Tn cadrul naratiunilor se remarcd metafora mecanicista a corpului pe modelul
masinii, dar si cea a calculatorului care ilustreaza o logica informationald in conceperea corpului. De
cele mai multe ori, In naratiunile de fata, metafora mecanicistd e privitd drept un mod gresit de a
conceptualiza corpul, propriu unei medicini ,,pe banda” care ar trebui revizuite. Criticarea metaforei
mecaniciste si a gandirii corpului pe modelul masinii deschide un spatiu de (re)semnificare a
corporalitatii in care se pune accent pe anumite capacitati ale corpului care il disting de cel de-al doilea
termen al metaforei. Astfel, corpul nu este ca 0 masind pentru ca acesta are o putere de auto-vindecare
ce std martora unei inteligente specifice a corpului. Corpul are o inteligenta proprie care atestd creatia
divina a acestuia. O alta modalitate de reconceptualizare a corpului este prin intermediul conceptului de
energie. ,,A avea energie” este prezentata drept o calitate esentiald a vietii. Dar, in acelasi timp, energia
poate fi si o sursa a bolii in forma unui principiu negativ — ,,energia negativa”. Energia este conceputa
ca avand aceste doua fatete, iar uneori chiar principiile teologice sunt (re)semnificate in termeni
energetici. Metafora energeticd este utilizata prin ancorarea ei intr-o baza experientiald, unde a avea
energie este resimtit ca un lucru bun, ca o stare de bine a fiintei Incorporate care este astfel capabila sa
se orienteze Inspre lume si sa actioneze in ea. Conceptiile despre sandtate regasite in naratiunile
interlocutorilor mei, pornesc adesea de la o criticare a modelului mecanicist §i implicd mai multe
aspecte definitorii pentru sanatate decat ,,corpul fizic” — si aspecte psihice si spirituale, de regula. Are
sfera mintii — a tiparelor de géndire sau a starilor emotionale negative, in ,,corpul fizic”. Stuart
McClean, in studiul sdu intr-un centru de vindecare spirituala, observa cd ceea ce se intampld prin
considerarea emotiilor sau a gandurilor negative drept cauza a bolii este cd boala ajunge sa fie
consideratd parte a persoanei, nu doar ceva care-l afecteaza®®. O alta conceptie care se regaseste n
naratiunile analizate este cea a bolii ca rezultat al pacatului care implica o (re)semnificare a bolii si a
cauzelor acesteia in termeni moral-religiosi.

Pornind de la aceste conceptii despre corp, sanatate si boald, in naratiunile interlocutorilor mei,
se constituie o distinctie Intre ceea ce el numesc ,,medicina alopatd” sau ,,clasicd” si ,,medicina
alternativa”. Aceasta distinctie presupune o ,,medicina alopatd” care este mai agresivd, trateazad doar

efectele, iar nu cauza bolii si adesea utilizeaza medicamente care au efecte secundare nocive si o

“® Laurence J. Kirmayer, "Healing and the Invention of Metaphor: The Effectiveness of Symbols Revisited", p. 170.
“® Stuart McClean, "*The Illness Is Part of the Person’: Discourses of Blame, Individual Responsibility and Individuation at
a Centre for Spiritual Healing in the North of England," Sociology of Health & llIness 27, no. 5 (2005), p. 636.
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»altfel” de medicind, mai blanda, naturala si care poate identifica si trata cauza bolii, nu doar efectele
acesteia. Cu toate acestea, biomedicina nu este respinsad in totalitate, din interviuri reiese ca toti
interlocutorii mei fie au apelat la un moment dat, fie inca apeleaza — pentru diagnostic sau tratament —
la aceasta.

Tn ultima parte a capitolului m-am axat asupra corpului politic si in acest sens am urmarit
modalitatile in care se constituie relatiile de putere in practica de vindecare, punctind urmatoarele
aspecte: cine este responsabil pentru sanatate si care este relatia dintre aceasta responsabilitate si
modalitatea in care se constituie cunoasterea in aceasta practicd; relatia terapeutica si modalitatile in
care este distribuitd puterea in cadrul acesteia; domeniile supravegherii articulate In aceastd practica,
avand 1n vedere 1n special dimensiunea spirituald si cea alimentara a practicii si modul in care acestea
sunt relationate intre ele. In toate naratiunile analizate, boala, fie ci este vorba despre o experientd prin
care individul a trecut, fie ca este ceva care trebuie prevenit, este vazuta ca rezultatul unui anumit stil
de viata pentru care, in cea mai mare parte, individul este considerat responsabil. Schimbarea acestui
stil de viata devine singura optiune pentru ca aceste persoane sa se constituie ca agenti morali, care fac
ceea ce trebuie pentru sandtatea lor, dar si pentru bunastarea celor din jur. Noul stil de viatd pe care
terapia domnului T. il presupune, are doud dimensiuni: una alimentara si una spiritualda. Ambele sunt
considerate la fel de importante, dar in majoritatea cazurilor aspectul spiritual al vietii avea deja 0
importantd pentru ei inci dinainte. In relatirile pe care mi le-au spus mie, ca cineva din afard care nu
participd la aceasta practica, schimbarea stilului de viatd este integrata intr-o structura narativa: boala,
ca perturbare a lumii traite sau perceputd ca avand un potential impact negativ asupra vietii (in cazul
celor care au adoptat dieta mai mult din ratiuni preventive decat curative), este intriga ce sta la baza
cautarii unei metode terapeutice; consultatia la domnul T. si adoptarea dietei prescrise de acesta sunt
construite narativ ca un alt moment de cotiturd ce efectueazd o rupturd in cadrul temporal al naratiunii.
Confruntati cu boala, sau cu perspectiva ei, schimbarea stilului de viata care a dus/sau poate duce la
boala este un imperativ moral. Prin alegerea pe care au facut-o, faptul ca au avut un stil de viata definit
ca nesanatos si in consecinta imoral este compensat, iar aceasta compensare include promisiunea unui
viitor fara boala. Schimbarea stilului de viatd este privitd ca o alegere individuala, la care oricine are
acces si care constituie persoana care face aceastd alegere drept responsabild si buna din punct de
vedere moral. Intr-o culturd care devine din ce in ce mai mult preocupati de sinitate, iar mesajele
privind masurile preventive pe care individul trebuie sa le ia se intdlnesc la tot pasul se poate
argumenta cad interlocutorii mei se conformeaza unui imperativ cultural care pozifioneaza sanatatea

drept una din valorile esentiale pentru individ. Dar, desi la o primd vedere responsabilitatea pentru
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sanatate este consideratd a fi doar a individului, existd si o conceptie a acestei responsabilitati ca fiind
corelatd cu existenta unei vointe divine, superioare care poate influenta starea de sanatate.

Mai mult decat atat si modalitatea in care este conceput rolul terapeutului in legatura cu
procesul de vindecare contribuie la responsabilizarea individului fata de propria sénatate. Capacitatea
de vindecarea a organismului fiind privita drept intrinseca, rolul terapeutului devine acela al unui
,mijlocitor”, care utilizand cunostintele pe care le are poate sa indrume persoana bolnava pe calea spre
vindecare. Individul este cel care trebuie sda se implice in mod activ in acest proces. Multi dintre
interlocutorii mei percep rolul pe care domnul T. il joaca in viata lor ca fiind mai mult decat cel jucat
de un medic, avand in vedere ca sfaturile pe care acesta le ofera in timpul consultatie vizeaza mai multe
aspecte ale vietii. Relatia terapeutica este perceputda de unii ca fiind mai egalitard pentru ca in timpul
consultatiei sunt abordate mai multe aspecte ale vietii personale, iar sfaturile oferite de domnul T.
privesc atat aspecte ce tin de modul de functionare al corpului, cit si aspecte spirituale etc., iar prin
faptul ca pentru fiecare consultatie trebuie tinuta evidenta a ceea ce s-a Intamplat in perioada scursa de
la ultima vizita, interlocutorii mei resimt ca au un rol mai activ in intregul proces terapeutic. Dar in
acelasi timp, unii dintre ei resimt relatia cu T. ca relatie de putere, in care se creeaza o dependenta fata
de terapeut bazata pe cunoasterea experta de care acesta da dovada si care, in forma prezentata de el, nu
se regaseste in nici o alta parte.

In ultima parte a capitolului m-am oprit asupra modului in care se constituie domeniile
supravegherii in aceastd practica de vindecare, avand in vedere dimensiunea alimentara si spirituala a
practicii si modul in care acestea sunt relationate intre ele. Aceste domenii ale supravegherii privesc
ceea ce Michel Foucault numeste o anatomo-politicd a corpului individual si se refera la modul in care
corpurile individuale sunt disciplinate si transformate in corpuri docile care pot fi ,,subjugate, utilizate,
transformate si perfectionate™’. Tn practica de vindecare a domnului T. aceste domenii se constituie cu
predilectie pe de-0 parte in relatie cu alimentatia, adica ceea ce intra in corp si pe de alta parte in relatie
cu viata spirituala. Cele doua insa, atat din perspectiva practicianului, cat si a interlocutorilor, nu sunt
separate, ci se implica reciproc. Adesea conceptul de dietd se suprapune cu cel de post in relatarile lor,
dar mai ales In perspectiva terapeutului. Mai multi autori au subliniat faptul cd in societdtile
occidentale, intre nutrifia ca stiintd si conceptul de ascetism religios existd mai multe legaturi
conceptuale. Purificarea corpului si cea spirituala este conceputd de cei mai multi dintre interlocutorii

mei ca fiind o functie a dietei conceptualizate ca o forma de post. Bryan Turner argumenteaza ca ceea

" Michel Foucault, A supraveghea si a pedepsi, trans. Bogdan Ghiu (Pitesti: Paralela 45, 2005), p. 175.
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ce au cu predilectie in comun conceptul de regim medical si cel de ascetism religios este ideea de
program, adica stabilirea unor reguli conform carora sa se desfasoare disciplinarea corpului prin
intermediul a ceea ce intrd in acesta — ,,din punct de vedere empiric, amandoua se axeaza asupra dietei
si implica o guvernare a mancarii”®. Dar, ceea ce le diferentiaza este ca odata cu dezvoltarea stiintei
nutritiei, dieta a inceput sa fie conceptualizatd pornind de la un model mecanicist al corpului, care
implicd posibilitatea unui calcul al ,,necesititilor de input si output ce pot fi cuantificate matematic™*.
Din punctul de vedere al interlocutorilor, schimbarea stilului alimentar, presupune o constanta
monitorizare a ceea ce intrd in corp, fiind astfel atenti ca alimentele consumate sa fie in conformitate cu
cele de pe lista de alimente permise. Adoptarea dietei este perceputd ca un act de vointd sau ca un
rezultat al ambitiei, de multe ori ca un efort constient al mintii de abtinere. Acest control exercitat
asupra poftei implica uneori pentru multi dintre ei si incdlcari ale regimului, care sunt insd percepute ca
avand un rol important in finerea poftei sub control. Bryan Turner si Deborah Lupton argumenteaza ca
societatile moderne occidentale sunt caracterizate de o dialecticd ascetism/consum. In studiul sau,
Lupton observa ca existd o oscilare intre control si eliberare exprimata in felul urmator: e important sa
exercifi disciplind in viatd pentru sanatate si pentru a fi atractiv, dar in acelasi timp e necesar sa fii

50 . . e
%, Necesitatea controlului exprima o

capabil sa te bucuri de viata, inclusiv sa consumi alimente ,,rele
logica asceticd, iar necesitatea de a te bucura de viat, exprimi o logici a consumului. In relatirile
interlocutorilor mei existd doud ipostaze ale acestei dialectici. O datd, se regaseste in relatarile unora
dintre ei, o frica de a nu transforma grija pentru ceea ce mananca in ,,obsesie”, astfel, spun ei, mancarea
este doar un aspect al vietii, nu in mod necesar cel mai important, iar faptul ca exercita un control strict
in aceasta privintd nu-i impiedica sd se bucure de viata in alte moduri. Mai mult decat atat, aceastd
dialectica control/eliberare implica in anumite conditii o cedare in fata ,,poftei”. Prin aceste practici de
auto-supraveghere si auto-control — care implica vointa, dar si motivatie, si un control al poftei care
uneori Tnseamna o concesie facuta acesteia — ceea ce are loc este constituirea unei identitati de ,,buni
mancatori 1n sensul ca alegerile [individuale] privind méncarea sunt bune din punct de vedere stiintific

si astfel corecte din punct de vedere moral”. Mai mult decat atat, acest control exercitat asupra

corporalului poate fi sursa unui sentiment de imputernicire.

“® Bryan S. Turner, Regulating Bodies. Essays in Medical Sociology (New York & London: Routledge, 1992), p. 178.
49 H
Ibid., p. 182.
%0 Deborah Lupton, Food, the Body and the Self, p. 148.
°1J. Coveney, "The Science and Spirituality of Nutrition," Critical Public Health 9, no. 1 (1999): p. 36.
31



7. Concluzii
re-crearii acestuia fie prin diverse tehnologii, fie prin auto-control si auto-disciplind, raspandirea
practicilor medicale ,,alternative” sau ,,complementare” trebuie privita din perspectiva preocuparii fata
de corp ca proiect identitar. Chris Shilling argumenteaza ca, in cultura de consum, corpul devine un
proiect reflexiv prin excelenta pentru realizarea ciruia trebuie sa depunem efort®”. Tn plus, in societatea
contemporand, acest proiect corporal este unul reflexiv si individualizat implicand alegeri din partea
individului din varietatea disponibila cultural. Parte a acestui proiect nu sunt doar forma, marimea sau
aspectul corporal, ci si interiorul acestuia care pot fi modificate prin diferite ,,tehnologii ale sinelui™
ce implicd auto-reglementare. In societatea contemporand, preocuparea pentru corp a devenit si o
preocupare pentru sanatate, nu doar pentru aspectul sau.

O limitare a cercetarii de fata a constat Tn axarea asupra unei singure practici de vindecare.
Astfel, este imposibild tragerea unor concluzii privind fenomenul ,,medicinei alternative” per ansamblu.
O directie viitoare de cercetare ar viza abordarea mai multor astfel de practici si privirea lor printr-o
prisma comparatistd, iIn urma cdreia sa poatd fi evidentiate unele caracteristici mai generale care
vizeaza modul in care aspecte ale corpului se (re)constituie in aceste practici de vindecare, In spatiul
romanesc. O abordare antropologica a ,,medicinei alternative”, in special una narativa precum cea de
fata, care se focalizeaza cu predilectie asupra experientei si a procesului de creare a sensului este utila
datoritd axarii sale asupra perspectivei persoanelor bolnave si a urmaririi procesului hermeneutic de la

un nivel micro de intelegere.

52 Chris Shilling, The Body and Social Theory (London: Sage Publications, 1993).
%% Michel Foucault, The History of Sexuality: The Use of Pleasure, trans., Robert Hurley, vol. 2 (New York: Vintage Books,
1990), pp. 10-11.
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