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Cuprinsul tezei

Introducere

Capitolul 1. Sanatatea - construita cultural (Abordarea sanatatii din perspectiva
constructionismului social)

1.1 Sanatate-medicina-societate (Evolutia conceptului de sanatate pe parcursul dezvoltarii
societatii)

1.2 (Re)Constructia conceptului de sanatate prin evolutia si dezvoltarea societatii si a
curentelor de gandire

1.2.1 Evolutia prin progresul medicinei, schimbari epidemiologice si schimbari ideologice
1.2.2 Evolutia prin reprezentarile fizice si sociale ale corpului/ perceptii/constructia sociala
a corpului

1.2.3 Evolutia pe coordonatele geografice si culturale: spatiu, limbaj, metafore, imagini

1.2.4 Evolutia prin institutii ale sanatatii si medicinei & Evolutia prin profesia medicala

1.2.5 Evolutia prin organizatii si sisteme. Raspunsul societatii la problema medicala

1.2.6 Evolutii noi in societate. De la sistem la corporatism si consumerism

1.2.7 Inversarea determinarii. Medicalizare, latrogenie, razbunarea medicinei, ideologia
sanatatii

1.3 Proiectul, viziunea si obiectivele tezei.

1.3.1Intrupare & Integrare in spatiu (EMBODYMENT & EMBEDDEDNESS)

Capitolul 2 Concepte si precepte in continuumul dintre corporalitate si spatialitate. O istorie
analitica a spectrului materialitatii in sociologie

2.a) Cateva clarificari privind metodologia acestui capitol.

2. b) Cateva clarificari in folosirea unor termeni

2.1 Corpuri si spatii. Materialitatea lumii

2.1.1 Periodizarea evolutiei omenirii prin raportarea la material

2.2 Conceptele generale: Corp - Spatiu - Obiecte -Individ

2.2.1 Corpul (ca obiect si subiect sociologic) consideratii generale

2.2.2 Spatiul - prezentare generala

2.2.3 Relatia individ- spatiu: Concepte/ precepte: sensul spatiului sau simtul spatiului Genius
Loci - Making Space (spatiul se face nu este-se construieste)

2.2.4 Relatia individ corp (corpul propriu)

2.2.5 Distinctia corp individual corp social. Plurisemntica notiunii de “corp social”

2.3 Legaturile spatiu-corp sau spatialitate - corporalitate in sociologie

2.3.1 Arhitectura si umanitate. Formele umanizate ale spatiului. Legaturile Corpului cu
Spatiul construit

2.3.2 Corpul ca spatiu individual si corpul ca loc

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

2.4 Concepte despre Corp si Corporalitate

2.4.1 Reglementarea corpului

2.4.1.1 Corpul civilizat

2.4.1.2 Corp deschis corp inchis. Corpul si rusinea

2.4.1.3 Corpul frumos corpul curat si corpul sanatos

2.4.1.4 Corpuri neingradite (corpul civilizat)

2.4.1.5 Corpul spiritual si corpul religios

2.4.1.6 Corpul disciplinat, Tehnologiile sinelui & Societatea somatica

2.4.1.7 Corpul medicalizat

2.4.2 Corpul ca expresie a identitatii (Ontologia corpului)

2.4.2.1 Corpul singular
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2.4.2.2 Corpul simbolic (Douglas)

2.4.2.3 Corpul capital fizic (Bourdieu)

2.4.2.4 Corpul politic ca reprezentare, imagologia claselor, genului si corpul protest
2.4.3 Fenomenologia - Corpul trait & intruparea

2.4.3.1 Despre intrupare si formele ei

2.4.3.2 Corpul absent/ corpul fara organe/ Corpul subtil/ corpul ambiguu/ prezenta absenta
a corpului

2.4.3.3 Corpul disparut/ reaparut

2.4.3.4 Corpul fara organe

2.4.3.5 Corpul subtil

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

2.4.3.7 Schema corporala & Imagine corporala

2.4.3.8 Tehnicile corpului si Habitus (Mauss & Bourdieu)Corpul ca instrument social (obiect
tehnic)

2.4.3.9 Corpul artistic, corpul muzical, corpul sportiv

2.4.3.10 Corpul muncitor. Munca corporala

2.5 Concepte despre Spatiu, Spatialitate si Loc

2.5.1 Epistemologie

2.5.2 Spatii percepute

2.5.2.1 Spatiul fizic

2.5.2.2 Spatiul ca ecosistem

2.5.2.3 Peisajul (landscape)

2.5.2.4 Spatiul imagine

2.5.2.5 Spatiul ca delimitare - Spatiul granita (granite istorice culturale)

2.5.2.6 Spatiul structurat prin institutii si structuri ale sistemului social

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

2.5.3 Spatii percepute si practicate

2.5.3.1 Loc vs Spatiu - "delimitari conceptuale”

2.5.3.2 Genius Loci. Co-ingredieta constitutiva a locului in formarea vietilor noastre
2.5.3.3 Locul Context & Locul construit de urme

2.5.3.4 Locul generat prin practici

2.5.3.5 Spatiul/ Locul ca structura & agentie (activitate umana -teoria actor-retea)
2.5.3.6 Spatiul ca geometrie de putere - Doreen Massey

2.5.3.7 "Non-locul” & "fara-de-locul”

2.5.3.8 Locul ca proces, dinamica si mobilitate. Spatiul/locul ca balet & rutine, carari
2.5.3.9 Sensul progresiv al locului

2.5.3.10 Spatiul/Locul ordonat dupa procesele de productie - Lefebvre

2.5.3.11 Spatiul fluxurilor - Castells (transnationalizare/ globalizare locul redevine "spatiu”)
2.5.3.12 Spatiul Platou (Deleuze)

2.5.4 Fenomenologia spatiului - Spatiul perceput - practicat - trait

2.5.4.1 Spatiul in relatie cu comportamentul

2.5.4.2 Spatiul trait (relatie cu corpul trait si cu spatiul ca peisaj)

2.5.4.3 Spatiul tert (al treilea spatiu) (Soja)

2.5.4.4 Spatiul capital social (Bourdieu)

2.5.4.5 Dimensiunea spatiala a habitusului & Camp (Bourdieu)

2.5.4.6 Focault si spatiul. Heterotopia / Spatiul disciplinar / Clinicul/ Panopticum
2.5.4.7 Spatiul excluziunii Sibley (corelat cu spatiul disciplinar)

2.5.4.8 Spatiul politic

2.5.4.9 Spatiul ca limbaj si reprezentare

2.5.4.10 Spatiul prin relatiile de putere si structurare sociala
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2.5.4.11 Spatiul ca discurs stereotip

Capitolul 3 Metodologie

3.1 Consideratii generale

3.1.1 Abordarea constructivistd/ fenomenologicd/non-reprezentationald
3.1.2 Paradigma variabilelor vs. paradigma contextelor

3.2 Etapele studiului

3.2.11deea, proiectul, intrebarile si'studiul de fezabilitate’

3.2.2 Parcursul de literatura

3.2.3 Cercetarea empirica - interviuri/ narative/ observatii

3.2.4 Analiz3, concluzii

3.3 Surse de documentare si metode utilizate (si ratiunile lor)

3.3.1 Documentare literatura

3.3.2 Harti mentale (mind-map/ concept maping)

3.3.3 Construire concepte noi (grounded theory)

3.3.4 interviul de profunzime- gen, povestea vietii

3.3.5 Interviurile ,go-along’

3.3.6 Narative despre boalda (Internet/ media online bloguri/ forumuri/ relatari
autobiografice)

3.3.7 Observatia directa din spitale

3.4 Analize, metode, interpretari

3.4.1 Analiza narativa (interviuri + naratiuni)

3.4.2 Identificare, numarare, corelare concepte & teorii & interpretare fenomenologica
3.4.3 Instrumente de analiza: Limbaj, metafore, meme-uri

3.5 Obiecte luate in studiu. Stadiul cunoasterii

3.5.1 Populatia analizata

3.5.2 Boala cronica

3.5.3 Boala/ Bolnavul/ pacientul

3.5.4 Cariera cronica

Capitolul 4 Rezultate, interpretari - cercetarea empirica

4.1 Noile concepte propuse de teza (ipoteze verificate empiric) Corpul avatar si Spatiile
referentiale

4.1.1 Avataruri (Corpul avatar)

4.1.2 Spatii referentiale

4.2 Analiza interviuri si narative (caseta: ghidul de interviu)

4.3.1 Spatii referentiale identificate & descrise

4.3.1.1 Spitalul/ambulatoriul

4.3.1.2 UPU (unitati de primiri urgente)

4.3.1.3 Cateva consideratii particulare despre spatiul medical romanesc

4.3.1.4 Acasa

4.3.1.5 (La) Serviciu

4.3.1.6 Inter-spatii-localitatea-spatii sociale si comerciale (inclusiv ambulatoriul & farmacia)
43.1.7 Alte materialitati (elemente ale spatiului cum ar fi infrastructura, logistica,
instrumente, obiecte performative)

4.3.2 Intrupari, raspunsuri somatice la parcursul cronic

4.3.2.1 "Disruperea" biografica

4.3.2.2 Simptome- & alte trairi fiziologice

4.3.2.3 Corpul ca un obstacol/povara
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4.3.2.4 Singuratate / sprijin

4.3.2.5 Rusinea si stigmatul

4.3.2.6 Disconfortul & evitarea sociala

4.3.2.7 Libertate vs. Opresiune si disciplina

4.3.2.8 Disonanta minte corp

4.3.2.9 Pozitia de lupta-Razboi-metafore militare

4.3.2.10 Pozitia resemnata - Capitulare-deldsare - Viata micsorata-consumul de corp -
abandon.

4.3.2.11 Boala insotitor (prieten) (personificarea bolii si a medicatiei)

4.3.2.12 Adaptare. Reconstructia biografica

4.3.3 Concluzii. Raspunsuri la intrebarile de cercetare.

4331 A patra legaturd corp-spatiu - determinantd in sfera socialului asociat cu
problematica medicala?

4.3.3.2 Exista o cariera cronica?

4.3.4 Discutii: Putem vorbi de o schimbare de reprezentare a modelului sanatate-boala de
la ,sick-role’ la sanatate si boala ca stari si grade?

Capitolul 5 Concluzii generale ale tezei
Devenirea corpului si Noul spatiu medical
5.1 Transformarile corpului. Noua mitologie a corpului
5.1.1 Noile corpuri. Regimurile si rearanjarile vietii: Corpul imbunatatit, corpul re-abilitat,
corpul re-intinerit/re-potentat, corpul infrumusetat, corpul (re)adecvat..
5.1.2 Noua (sau nu foarte noua) mitologie a cyborgilor & trans-umanismul
5.2 Devenirea spatiului
5.2.1 Evolutia spatiului terapeutic (medieat)
5.2.2 Tehnologia ca substituient sau parte a infrastructurii
5.2.3 Evolutia generata de presiunile societale
5.3 Concluziile cercetarii
Bibliografie
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Introducere & motivatie

Prin anul 2014, cand printr-un complex de imprejurari, am ajuns pe un post
academic la o universitate medicald (eu avand o formatie socio-economica) am dat
de greul redactarii unui curs nou, intr-un domeniu care fusese introdus de curand in
programa studentilor medicinisti: Sociologie medicala, ca urmare a unor reforme si
adaptari la curricula occidentale.

Prima provocare didactica era sa conving studentii sa participe la un curs de
numai un credit care, aparent, nu este despre ce s-au pregatit ei cognitiv sa faca:
medicind purd - asociata in anul | literal(mente) cu manualul de anatomie,
companionul lor din ultimii 2-3 ani premergatori admiterii.

De ce au nevoie studentii de la medicina sau viitorii medici de cunostinte
sociologice? Nici eu nu stiam foarte bine la inceput sa raspund acestei intrebari. Dar
presiunea aceasta venita dinspre ei m-a edificat ca talmacirea relatiei dintre social si
medicaltine tot de intelegerea corpului, adica nu suntem departe de obiectul de studiu
al anatomiei si fiziologiei. De fapt, am inteles c3, inainte de a fi devenit o "stiinta”,
medicina a fost o practica umang, o interactiune intre (doi) indivizi tintind tot corpul
si functionarea lui, dar nu bazat pe o cunoastere biologica, ci exact pe intelegerea si
"constructia” lui sociala.

De la aceasta a pornit ideea acestei teze si de la o mai veche pasiune, ramasa
“neterminata” intr-o alta teza (spatialitatea - ca determinat al tuturor proceselor
economice). Accesand o literatura expansiva din domeniul sociologiei in timp ce
studiam determinarea spatiald in economie, am putut descoperi interferente
disciplinare majore intre economia spatiului si sociologia spatiului, asa ca subiectul
spatialitate, in loc sa se inchida, abia isi rasfira conexiunile catre alte domenii. Drept
urmare, am inceput un nou proiect si, urmand calea teoretica, fundamentala, am gasit
legatura spatialitatii cu ideea de corporalitate:in fapt, amandoua se pot aranja pe un
spectru al materialului, “material” din care e construita umanitatea. Urmatorul pas a
fost sa caut legatura cu “sociologia medicald” si asta a fost chiar simplu: in buna
masura, ea este despre felul in care ne intelegem social corpul. Sdnatatea, ca obiect
al muncii medicale si ca “livrabil” al actului medical, nu este altceva decat o
caracteristica a corporalitatii sau, cel putin, este perceputa sigur doar prin corp. Ea
nu poate fi disociata existential de corpul uman, chiar daca si-a imbogatit semantica
in evolutia istorica. lar aceasta relatie corp-sanatate nu poate fi disociata de spatiul
in care are loc. "Obiecte”(de studiu) si conexiuni, cat pentru o intreaga disciplina...
sau poate pentru o teza doctorala...
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Plastic spus, parafrazand-ul pe Julio Cortazar (2011), aceasta lucrare este un
,sotron”. Ea poate fi parcursa in mai multe feluri, in functie de interesul cititorului,
poate avea mai multe lecturi.

Fara a proclama vreuna din ordini drept mar fireasca decat altele, totusi am
ales o succesiune de capitole pentru expunerea ei pe suport tiparit, pe care o vom
descrie in detaliu aici. Dar tot asa de bine, lucrarea se poate explicita si dupa alt partaj
logic.

De exemplu, la o privire de “foarte sus” sunt doua parti aproape detasabile
intre ele (dar unite in sfera generald unei "stiinte” pe care o putem numi “despre
spatiu-corp’).

Una din parti vizeaza abordarea corpului si a spatiului din mai multe perspective
- interdisciplinar - incercand chiar sa prinda daca nu tot, oricum foarte mult din ce a
oferit literatura pe aceste subiecte (din domenii diverse: sociologie, geografie,
arhitectura, economie). Tot "de sus”, sunt delimitate sferele mari ale sociologiei
corpului si spatiului. Mai spre ,aproape” in aval, sunt scanate conceptele care au
marcat cele doua stiinte despre corp si spatiu, ca ingrediente intr-o harta logica care
le aranjeaza dupa afinitati, ca sa se poata reduce eterogenitatea si redundantele din
literatura.

A doua parte vrea sa determine empiric, din aceasta panoplie, morfologia
corporala individuala la un moment dat (la timpul prezent) si intr-un spatiu
particularizat (in mai multe spatii referentiale). in acest sens, a fost ales ca subiect
de analizd pentru partea empirica pacientul cronic, in intentia de a surprinde si
analiza experientele si intruparile corpului produse de prezenta bolii in spatiile vietii.
E o alegere nespecifica a unei “populatii” greu de delimitat in termeni formali sau
"juridici” (ceea ce a produs si dificultati, si avantaje acestui studiu). Exista o
acceptiune medicala a termenului de pacient cronic, dar exista si o perspectiva socio-
medicalizata, mai larga, a cronicismuluj, care asimileaza toata populatia intr-o zona
a cronicului. De fapt, cum se va vedea in lucrare, cronicizarea defineste un proces
social care cuprinde deopotriva si persoanele sanatoase.

Totusi, in cadrul cercetarii realizate prin interviuri cu pacienti, am tintit, pentru
rigoare, definitia medicala a bolii cronice, pentru a determina ipostazele care ne
intereseaza in modul cel mai pregnant din perspectiva unei situatii medicale
"palpabile”. Prezenta bolii produce efecte asupra spatiilor in care se deruleaza viata
sau spatiile determina efecte asupra corpului, legat de managementul bolii cronice.

Pe de alta parte, teza nu a vizat relatia corp-spatiu doar din aceasta
perspectiva a medicalului, ci doar pentru studiul empiric am ales aceasta dimensiune,
fiindu-ne imposibil sa cuprindem in cercetare tot spectrul de relatii identificate in
literatura.
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De aceea, in mod inedit, in aceasta teza, pare ca zona teoretica este favorizata,
fiind mai larga ca sfera, iar partea de studiu practic este doar un caz particular, o felie
pe care incercam o masuram empiric din aceasta sfera. Totusi, aceasta expansiune
teoretica nu a fost fara folos, pentru ca ea ne-a oferit o schema de lucru si un spectru
foarte larg de analiza, o harta logica foarte detaliata pe care a fost descompus
materialul empiric.

Structura pe capitole:

Primul capitol Sanatatea - construitda cultural (Abordarea sanatatii din
perspectiva constructionismului social) vine ca un fel de justificare a temei si a
parcursului de cercetare, care pleaca de la o indeletnicire nu foarte bine conturata:
sociologia medicala, dar care trebuie sa iasa mult din sfera ei disciplinara prin
subiectele luate in studiu. Pentru ca ideea de medical este construitd mai intai social,
prin ideea de sanatate, care si ea, se construieste prin ideea de corp. Dar corpul, asa
cum se va vedea, este obiectul atator stiinte si a fost subiectul atator teoretizari prin
diversele sale naturi in interferenta cu spatiile sociale si cu paradigmele de gandire,
incat a fost necesara o reincadrare si o grefare de cunostinte noi in chiar sfera
sociologiei, sub tutela careia se realizeaza acest doctorat. La fel, spatialitatea este
subiect a numeroase teorii si operationalizari care trebuie mentionate.

Toate aceste transformari si conotatii au imbogatit sociologia medicala cu
teorii si evolutii din sfera medicinei, din sfera institutionala, organizationala si din
sfera geografiei si a culturii. Sub-intitulat chiar Sanatate-medicina-societate, dintr-o
intentie de comprehensivitate, capitolul este de fapt o istorie a acestor evolutii in care
se cuprind, din mai multe perspective, conceptele de corp, spatiu, sanatate, medicina.

De asemenea, In acest cadru teoretic, capitolul vine cu precizarea obiectivelor
tezeisi a intrebarilor de cercetare |a care trebuie sa raspunda teza.

Capitolul al doilea - Concepte si precepte in continuumul dintre corporalitate
si spatialitate. O istorie analitica a spectrului materialitatii in sociologie - pe care-|
putem asimila unei sinteze de literatura - este cea mai consistenta parte a tezei intr-
un mod oarecum atipic. intai, pentru ca nu este structurat dupa modelul consacrat de
“stadiul cunoasterii”, ci intr-o maniera de aranjare logica a conceptelor preluate din
literaturd - in ceea ce am numit “un continuum conceptual” intre corporalitate si
spatialitate. Acest continuum aranjeaza conceptele structurat dupa mai multe criterii
cum ar fi afinitati si asemanari, apropierea semantica de corp sau de spatiu, sau de
continutul “material” sau i-material/non-material al conceptelor. Apoi, atipic prin
dimensiune si pondere in cadrul proiectului tezei. Ca sa vorbim in termeni medicali,
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acest capitol produce un fel de anatomie si fiziologie a stiintelor despre corp
s/ spatiu (descrie “"organe” si “functionalitati”) justificat de existenta unei bogate
literaturi in cele doua domenii si a numeroaselor discipline care abordeaza
corporalitatea si spatialitatea (sociologie, biologie, arhitectura, geografie, etc). Rostul
lui este insa si unul pragmatic pentru partea empirica, el oferind o colectie de itemi,
dimensiuni si harti logice care au fost urmarite in cercetarea empiric3, in interviuri.

Capitolele 3 si 4 sunt dedicate partii empirice a acestei teze.

Capitolul 3, numit simplu - Metodologie - face o descriere detaliata si bine
fundamentata teoretic a metodelor care au fost puse in operare prin acest proiect
(inclusiv pentru partea teoretica) dar, in special, pentru ancheta calitativa prin
interviuri. De data aceasta, ne intoarcem la sfera mai restransa a sociologiei medicale
prin alegerea unei populatii in analiza: bolnavii cronici (asa cum am explicat mai sus)
si a investigarii unor povesti de viata orientate mai nisat, pe povestea bolii cronice, ca
pretext pentru detasarea subiectilor ca pacienti (nu indivizi oarecare) si glisarea lor
in cadrul a ceea ce am numit a fi “carjerd de boald” (cariera cronica) intre mai multe
spatiiasa-numit “referentiale”(medical/spital, acasa, serviciu, oras-anturaj-tranzite,
etc). In aceste spatii referentiale studiul prevede ca ipoteza ca pacientii parcurg mai
multe ipostaze de viata pe care le-am numit intrupari (avataruri) in sensul ca ele nu
sunt doar simple adaptari de rol sau “masca”, ci comporta o participare corporala mai
profunda (somatizeaza aceste transformari).

Capitolul 4 Rezultate, interpretari - cercetarea empirica - face o analiza de
dataliu a cestei investigatii prin interviuri si narative (povesti culese din media online)
si formuleaza si comenteaza raspunsurile la intrebari intr-o maniera analitica, pe
spectrul conceptual dobandit prin cercetarea teoretica.

Pe tot parcursul studiului, au fost realizate 22 interviuri de tip povestea vietii,
au fost realizate cu pacienti cu varste cuprinse intre 19 si 75 de ani 14 femei si 8
barbati, dintr-un spectru profesional foarte divers ingineri, medici, profesori, casnici,
tehnicieni, politist. La aceste interviuri am alaturat cateva narative culese de pe
siteurile destinate unor categorii de pacienti cronici, unde acestia vin sa-si
impartaseasca povestile si experienta. Fiind tot povesti de viata, aceste narative pot
fi asimilate unor interviuri neprovocate, relatdnd aspecte care converg pentru
interesul nostru de cercetare

Practic, din interviuri si narative am reconstruit in detaliu spatiile referentiale,
asa cum sunt puse in lumind de relatarile de tip "povestea vietii” (Spitalul (cu
variatiuni din toata zona medicala UPU si Ambulatoriul-care se dovedeste a fi un
spatiu al constrangerii si docilitatii, spatiul Acasa - care este spatiul libertatii, spatiul
-La serviciu care comporta adaptari, negocieri de status si dependente, etc). De
asemenea, se releva cateva forme de intrupare pe care le produce cariera cronica in
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diverse contexte: disruperea biografica, disonanta minte-corp, pozitia de lupta
cu boala, boala insotitor/prieten, reconstructia biografica, etc.

Aparenta disonanta dintre acest micro-studiu calitativ, nisat pe un numar
restrans de subiecti (impropriu calificati ca populatie) vine din faptul c3, in teorie am
prins “totul” (sau cat mai mult din tot) dar nu am mers cu aceasta “promisiune” si
empiric. Dar in practica, capacitatile unui studiu doctoral sunt destul de restranse.
Pana la urma3, proiectul de cercetare este dus de o singura persoana si nu dispune
de o finantare explicita institutionala care ar putea sustine un proiect mai amplu. El
descrie doar incercarea de a valida cateva idei (intrebari) intr-o populatie restransa
si doar plenitudinea partii teoretice il face “incomplet” (in raport cu aceasta). Dar am
ales sa nu restrangem teoreticul pentru o potrivire perfecta cu empiricul, lasand
posibilitatea unor dezvoltari in viitor.

Capitolul 5 Discutii & Concluzii generale ale tezei. Devenirea corpului si Noul
spatiu medical - este cel al concluziilor generale, dar prezinta si perspectivele
(devenirea) corpului si ale spatiului dincolo de prezent. Noile tehnologii anuntate si/
sau (deja) experimentate, precum si transformarile puse in lumina de capitolele
anterioare, vor produce noi transformari usor de ghicit sau deja prezente si vizibile,
eventual ca tendinta. Si aici teza se intoarce la perspectiva “de sus in jos” mentionata
pentru prima parte (in celalalt “sotron”) sugerand aceste transformari si ca o posibila
(alta) concluzie.

Incheierea este dat3 totusi de concluziile prezentului parcurs de cercetare, si
evoca rezultatele prin prisma intrebarilor initiale evidentiind elementele pe care le
consideram esentiale ca relevanta in economia tezei, dar poate nu au fost marcate ca
atare pe parcurs (de exemplu, elementele de noutate).

Deci, sintetizand, aceasta teza va rula conceptele spatiului si conceptele
despre corp, mai exact, interpretarile sociologice ale celor doua clase de concepte si
va identifica empiric mecanismele de interferenta intre spatiu (social-referential) si
corpuri, ca reprezentare/ interpretare/ trdire, prin analiza unor interviuri si alte
povestiri despre parcursul medical. Interviurile de tip povestea vietii surprind aceste
metamorfoze si transfigurari (continue) ale indivizilor in parcursul lor de viata. Boala
cronica (care a fost criteriul de selectie in alegerea subiectilor) este catalizatorul
unor cadre de nisare pe aspectele medicale ale vietii sau pe interferenta medicalului
in viata, in toate aspectele sale. Studiul va revela un anume cameleonism sau, cel
putin, existenta unor mecanisme adaptative somatice care schimba inclusiv
metabolismul, daca nu si fiziologia corpurilor in diverse spatii de existenta.
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Rezultate notabile. Elemente de noutate

-In plan teoretic, teza reuseste si aseze in acel asa numit continuum
conceptual o multitudine de concepte, notiuni si precepte din mai multe discipline
(sociologie, antropologie, geografie, arhitectura, s.a.) referitoare la corporalitate si
spatialitate, pe doua spectre de decompozitie: de la corp la spatiu si de la continutul
material la semnificatii /non-materiale - prin aceasta, clarificand si eliminand o mare
parte din redundantele si confuziile prezente intr-o literatura foarte disparata si
foarte eterogena disciplinar. O hartd mentala a acestei aranjari este prezentata in
figura 1.

Servidu  orag/tranzit

. |
/ g |
Medical = = I
[ Schema corporala m

Spatii referinti &

Proxemics

Figura 1. Mind-map. Aranjarea conceptelor corporale si spatiale

Acest model, dar si alte posibile aranjari sunt instrumente utile in analiza literaturii
pentru clarificarea si unificarea conceptelor redundante, dar si in detectarea de
coduri de referinta in analiza interviurilor (grounded theory). De exemplu, in analiza
unui spatiu referential, ca cele pe care le urmarim prin interviuri cu pacienti, aceste
concepte teoretizate anterior si explicitate dupa schemele noastre, devin coduri de
interpretare a narativelor: de exemplu, in relatarile despre spital identificam din
narative la majoritatea pacientilor o perceptie a spatiului ca "heterotopie” sau
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caracteristici care indica un spativ disciplinar, in spatiul referential
acasa, detectam coduri care indica existenta unui scheme corporale, la serviciu
identificam elemente de habitus, s.a.m.d.

-Bazat pe aceasta rafinare a literaturii si asociere logica intre conceptele
consacrate, dar si pe analiza empirica realizatd, teza aduce in discutie doua concepte

Corpul capital
social si fizic
Corpul ingradit
Corp neingradit
: Corpul
| / reglementat

Corpul | Habitus
reglementat Spatiu "al medicalului” Corpul disciplinat
Corpul disciplinat Corpul medicalizat
Corpul medicalizat Corp politic

(drepturi/
reglementari)

compozite noi: spatii referentiale si corpuri avatar, care descriu spectrul de situatii
de determinare corp-spatiu din perspectiva populatiei luate in analiza (pacientii
cronici) dar putem extrapola la intreaga populatie.

Spatiile referentiale sunt acele contexte spatio-sociale intre care indivizii
gliseaza in derularea vietii (acas3, serviciu, spital, oras (localitate), spatiile de tranzit,
etc. si le numim "de referinta” pentru ca ele produc schimbare de intrupare, adica
ceea ce am desemnat cu termenul de corp avatar, in sensul ca transformarile de
naturd corporala care se produc la trecerile intre aceste spatii nu sunt de adaptare
formala, ci sunt somatizate, adica pot fi marcate ca schimbari de "intrupare”.

Conceptele nu sunt noi ca limbaj, ci ca definire in cadrul sociologiei (ele
presupunand a sugera o schimbare la nivel social) dar si prin prisma faptului c3, in
definirea lor, se incearca includerea sintetica a conceptelor care le-au premers in
literatura. De acelea sunt compozite pentru ca se compun din agregarea altor
concepte.

-Raspunzand intrebarii de cercetare - Cum determina spatiul statusurile
(ipostazele, intrupdrile) corporale si cum acestea, la randul lor se rasfrang asupra
spatiului (gradul de integrare)? - punand in evidenta, de asemenea, existenta unei
cariere cronice ca moduri de viata care pot fi descrise prin cateva modele, latura
empirica a studiului indeplineste obiectivul tezei de a formula o feorie a spatiilor si
corporalitatilor care definesc si modeleaza continuu identitatea si care creeazd
paternuri sociale pentru indivizi .
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-Studiul empiric evidentiaza un numar de spatii si intrupari care pot face obiectul
unor masuratori numerice in studii ulterioare.

Concluzii

Spatiul si corpul sau, mai general, spatialitatea si corporalitatea, sunt subiecte
foarte dispersate teoretic si disciplinar, dar printr-un studiu foarte sistematic se pot
gasi cateva linii unificatoare ceea ce aceastd teza a incercat si a reusit sub o umbrela
a socilologiel. sa caute aceste conexiuni intre multitudinea de concepte vehiculate in
literatura. Asa cum arata hartile mentale din cadrul capitolului doi, se pot face
numeroase legaturi logice intre diversele teorii despre corp si spatiu (ex. Corpul
disciplinat, corpul politic, reglementarea corpului, etc) (sau intre habitus-schema
corporald-rutine-spatiu-timp) teorii care, in zona academica, nu au fost plasate intr-
o afinitate pana acum. Sinteza de literatura a rafinat astfel o schema si o lista de itemi
foarte utila pentru studiul empiric, dar si pentru o eventuala dezvoltare mai ampla a
unei cercetari in aceste domenii.

Nu s-a cdautat o incadrare disciplinard a corporalitatii si spatialitatii.
Dimpotriva, s-au cautat toate perspectivele exterioare unei anumite linii, sa-i spunem
sociologizante, tocmai pentru a colecta aportul tuturor disciplinelor care au
revendicat acest subiect. Mai degraba, se poate spune ca s-a cautat, prin aceste
agregari, instituirea unei stiinte in sine despre spatiu si corp, fara insa a se clama
vreun statut ,fondator’, mai ales ca cu denumiri despre ,stiinta spatiald’ sau stiinta
corporald” numeroase domenii se impauneaza deja. Am cules din arhitectura,
geografie, economie, sociologie, filozofie si chiar biologie sau stiinte
comportamentale tot ce putea interesa in definirea unor parametri pe care sa-i
evaluam (calitativ) in studiul empiric.

Inevitabil, am abuzat de referinte “epistemologice” sau raportari ale
conceptelor evocate la paradigme, ideologii si curente vehiculate in dialectica
academica. Spunem inevitabil pentru ca, dintru inceput, de fapt, am dorit evitarea lor,
crezand ca orice teorie si orice asertiune isi aduc aportul la construirea adevarului
fie ele si contradictorii. Dar fiind extrase dintr-o literatura pe alocuri chiar militants,
nu s-a putut face abstractie de aceste incadrari matriciale. Tn aceasta lumin3, dincolo
de utilizarea unui instrumentar preponderent “constructivist” (dar nu numai) ca
metodologie de lucru, teza nu se revendica in niciun fel ca fiind x,y,z-"ista".

Unele din fenomenele consemnate aici sunt sigure si certificate si prin
literaturd, nu este meritul tezei de a le fi descoperit, dar punerea lor laolalta si
descrierea agregata ca un model al schimbarii sociale este o contributie noua. In ce
priveste in cazul particular al sociologiei medicale, teza consfinteste unele schimbari
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care se raporteaza la schimbari in subiectele determinante: de exempluy,
sanatatea, care este referinta si obiectul medicinei. Sfera de intelegere a sanatatii se
largeste cuprinzator prin aportarea unor subiecte si practici care nu-i apartineau:
sportul, cosmetica, natalitatea, etc. Apoi, asa cum am aratat, medicina nu mai repara
corpul ca pe o masina, ci il transforma si il imbunatateste, ba chiar il redefineste.
Implicit, corpul devine un material maleabil sub toate privintele fizic, dar si ca
interpretare sociologica. lar aceasta transformare, pe care o numim generic
medicalizare, mai produce un efect si mai revolutionar: schimba medicina din
receptor al informatiei din social, in generator de structurare sociala, generator de
status.

Aceeasi tendinta spre redefinire si la spatiul social: Societatea se schimba
structural sau, mai bine spus, anumite forme de descriere a structurilor sociale nu
mai sunt valabile. Nu stim daca societatea se schimba real, in sine, sau numai
perceptia noastra despre ea, dar stim ca mare parte din descrierea socialului nu mai
corespunde realitatii percepute de memobrii ei si descrise de teoreticienii consacrati .
Prin ceea ce am numit drept cronicizare ca fenomen general comportamental in
societate (nu neaparat doar schimbarea epidemiologica dar si ea contribuie) vedem
ca spatiul medicinei se schimba sau, mai bine spus, nevoia lui de schimbare creeaza
o presiune asupra structurilor existente care sunt inertiale, nu se pot adapta atat de
rapid la cerintele derularii vietii. De exemplu, pandemia de Covid a aratat multe din
vulnerabilitatile acestui spatiu ca potential de reactie la socuri si se cere implicit
reproiectarea lui.

Si tot legat de schimbari in comportamentul social, teza consemneaza, asa
cum am aratat, si o mare schimbare teoretica: dispar sau se estompeaza ideile de rol
si clasa sociald. Oamenii gliseaza intre clase, ca si cum ar avea mai multe cariere in
functie de spatii. De aceea am afirmat ca dispare rolul in detrimentul avatarului. Nu
putem conchide ca societatea nu mai este structurata si stratificata, dar structurile
si clasele s-au diversificat intr-un mod complex. De exemplu, dispunerea de bani sau
“a face bani”, nu mai echivaleaza cu situarea intr-o clasa superioara (high class)
candva definitd de avere. Poti sa faci bani in zone sociale foarte low sau chiar
“underground”. Mai degraba acum partajul de clasa se face dupa profesie, sau, mai
corect spus, ocupatie. Profesiile si ocupatiile segrega si pe clase de prestigiu si pe
clase de venit, dar prestigiul si venitul nu mai sunt neaparat asociate. Sunt profesii
cu venituri medii sau mici foarte bine situate ca prestigiu (ex. medicii) si sunt profesii
(ocupatii) foarte profitabile care nu aduc prestigiu social (ex. afaceri “dubioase”
meserii periculoase, etc.)

In sens pozitiv (sau nu) ins3, odata cu disparitia rolului, dispar si segregarile
produse de rol. Paradigmatic "normalul” devine o lipsa de norme sau un spectru de
norme. Probabil evolutia nu a ajuns la un capat ca sa genereze concluzii ferme. Dar
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putem vedea conturat un model al cronicismului sau a unei cariere in acest
sens care arata ca ipostazele si spatiile ne separa mai mult individual decat colectiv.
Paradoxal, globalizarea si depersonalizarea produc un efect centripet in individ.

Existenta unei categorii populationale a "bolnavilor cronici” si a unei "cariere
cronice” ca model de existenta au fost puse in evidenta prin cercetarea empirica si in
acest sens trebuie sa formulam cateva concluzii relevante:

-viata pacientului cronic suferd in mod cert modificari si intruziuni provocate
de existenta bolii si de managementul acesteia. Dincolo de aceste aparitii noi, se poate
spune cu certitudine ca toate capitolele vietii, inclusiv cele non-medicale sunt
afectate de aceste intruziuni. Daca nu putem asuma un termen radical de
transformare a vietii, putem asuma conceptul existentei unei cariere cronice la acesti
pacienti.

-Pe de alta parte, medicalizarea si alte evolutii societale au impins cronicizarea
dincolo de granitele bio-medicalului, asa-incat, intr-o buna masurg, prin medicalizare
toti indivizii devin "putin cronici”, adoptand comportamente proactive din punct de
vedere medical. Intr-un fel, putem spune ca civilizatia moderna traieste intr-o
"ideologie a medicalului” care se repercuteaza asupra managementului corporal si
asupra utilizarii spatiului. 0amenii au grija de corpul lor intr-o maniera medicalizat3,
adopta comportamente si consumuri de sanatate care echivaleaza cu formele de
actiune din carierele cronice. Intrebarea este dacd nu cumva aceste comportamente
nu sunt cronice in sine

-Prin toate formele de media, inclusiv prin arta (de exemplu cinematografia
este invadata de seriale care prezinta viata de spital) societatea de azi expune, daca
nu fetisizeaza medicina si comportamentele orientate catre sanatate sau dezbaterile
in acest sens. Din acest punct de vedere medicalul, putem spune, devine un capitol al
vietii normale in societatea contemporana.

- Pacientii cronici intervievati au descris un stil de viata care include pregnant
aspectele medicale. ins3, comparativ cu modele mai vechi de gestiune a situatiilor
medicale, putem spune ca studiul releva o schimbare radicala. Desi medicalul devine
o prezenta continud, normalizarea lui si o anumita standardizare si rutinare
determind o viatd nu foarte diferita de restul populatiei. Si in acest context, putem
afirma ca schimbarile sunt universale:

-Oamenii, in general, parcurg mai multe spatii referentiale (asimilabile unor
campuri) in care caracteristicile de context (spatiu, atmosfer3, reguli si rigor, cutume)
ii obligd sa-si schimbe aparitia, inclusiv sub aspectele somatice. Cu alte cuvinte nu
schimba doar aparentele sau rolul/masca ci un intreg "setting” corporal in fiecare din
aceste contexte. Interviurile si narativele confirma in bund masura aceste aspecte
dar fenomenul poate fi observat si intr-o maniera mai generala.
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