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Abstract: This article explores the conceptual foundations of Medical Humanities by bridging
the domains of medical science and the humanistic disciplines—philosophy, anthropology,
semiotics. Beginning with the basic definitions of illness, pain, and suffering in clinical
discourse, the study argues for an expanded, interdisciplinary approach to healing—one that
addresses the symbolic and existential dimensions of the human condition. Drawing on Martin
Heidegger’s and Maurice Merleau-Ponty’s foundational texts, and tracing their
transformation through the works of Paul Ricceur and David Le Breton, the paper underscores
the necessity of a hermeneutic understanding of pain and illness. Rejecting a simplistic
dichotomy between clinical rationality and humanistic insight, the study proposes that
biological explanations alone are insufficient for grasping the full experience of being ill.
Pain, illness and suffering unfold within bodies that are socially and symbolically constructed,
and must be understood as such. Illness is not merely a physiological malfunction but a
rupture in personal identity, an existential crisis that calls for reflexivity, reorientation, and
narrative reconfiguration. Moreover, suffering—never merely a private experience—calls for
an intersubjective space of recognition, where clinical encounters are understood as life-
scenarios requiring dialogical engagement, attentive listening, and ethical responsiveness.
This reconceptualization does not diminish the medical act; rather, it reclaims it as a
spiritually grounded practice—one in which the human being is approached as an integrated
whole: body, mind, emotion, and story.
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In lumea de azi, intr-un context medical marcat de hiperspecializare
tehnologica si standardizare procedurald, aparitia s1 consolidarea stiintelor
umaniste medicale (desemnate Indeobste si in limba romana prin sintagma de
origine, Medical Humanities) raspund unei nevoi tot mai stringente:
reumanizarea medicinei. Acest domeniu interdisciplinar reuneste perspective
din filosofie, etica, sociologie, antropologie si semioticd, marcand o schimbare
de paradigma: de la perceperea pacientului ca simplu caz clinic, catre practici
medicale angajate dialogic, care recunosc complexitatea diferentelor
psihosociale si simbolice ale patologiilor.
Studiul de fata gloseaza asupra ideilor preliminare necesare oricui vrea sa
cunoasca (sau s practice) stiintele umaniste medicale.

In mod esential, boala inseamni si semne clinice si o poveste, pe care
o stie cel mai bine cel aflat in suferintd, poveste ce trebuie ascultata pentru ca
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are valoare terapeuticd. Aceastd primad idee este indisolubil legatd de
conceptualizarea corpului ca entitate simbolicd. Corpul omenesc este un
palimpsest Tnsufletit, purtdnd simultan semnele bolii si urmele vietii trdite - o
arhiva de experiente, stari si emotii care nu pot fi separate de subiectivitatea
celui care le traieste. In acest orizont de intelegere, stiintele umaniste medicale
propun o reconceptualizare a bolii, durerii si suferintei, nu ca simple disfunctii
biologice, ci ca forme de realitate plurale, fluide si intrinsec subiective. Fiecare
atingere a corpului este, in fond, o atingere a vietii ca totalitate unica,
personald, ireductibila. Astfel, vindecarea nu trebuie definitd exclusiv in
termenii restabilirii functiei organice, ci trebuie sd se deschida si catre
dimensiunile psihice si spirituale ale existentei, raspunzind cu responsabilitate
eticd si compasiune la suferinta omului intreg. Din aceasta perspectiva, relatia
medic—pacient nu inseamna interactiuni reglate de protocoale si algoritmi; este
o intalnire in care alteritatea suferindd cheama nu doar competenta, ci si
prezenta reflexiva. Practica medicald, 1n acest cadru, devine un act de gandire
vie: medicii sunt chemati sa isi interogheze deciziile, sd 1si observe reactiile
afective, sa isi examineze presupunerile tacite si sa 1si ajusteze interventiile in
acord cu singularitatea fiecarui destin. Reflexivitatea devine, astfel, o forma
de etica aplicati—a raméane in contact lucid si empatic cu umanitatea propriei
profesii si cu misterul fragil al fiintei celuilalt.

Stiintele medicale umaniste contureaza un spatiu metamorfic, in care
gestul medical de a ingriji si de a vindeca se potenteaza prin expresie narativa,
comportament empatic, gandire simbolica, reflectie etica. Stiintele medicale
umaniste nu oferd retete de tratament, ci retete de compasiune si empatie -
oferd noi contexte de comprehensiune, analiza si interpretare, noi instrumente
hermeneutice pentru ca medicina sa isi redescopere vocatia uitatd a
sapientialitatii. Intr-un sens, stiintele umaniste medicale sunt un avertizor de
integritate, amintind cd medicilor ca ingrijesc persoane intregi, care au corp si
organe, dar si minte si suflet.

Ce este durerea? In traditiile epistemologice occidentale, aceastd
intrebare fundamentala 1si gaseste cel mai adesea raspunsul in cadrul strict al
disciplinaritatii medicale: durerea este interpretatd ca un fenomen biologic,
circumscris somatic, explicabil in termeni de stimuli nociceptivi, leziuni,
inflamatii sau patologii identificate si tratate clinic. De-a lungul secolelor,
medicina moderna a consolidat aceasta perspectiva obiectivista, transformand
durerea intr-un fenomen masurabil, cuantificabil si tratabil, un dezechilibru de
reparat, o anomalie care trebuie suprimata.

Totusi, aceastd abordare lineara, eficienta in multe privinte, s-a dovedit
insuficienta pentru a surprinde complexitatea ireductibila a durerii, mai ales in
formele sale cronice, recurente sau fara cauza aparentd. Privirea medicala,
fixata pe disfunctie si tratament, pare cd este mereu dincoace de corp —nu pare
sa vada dincolo, nu tine seama de contexte — existentiale, sociale, personale.
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De aceea, ne propunem sa interogam tocmai tensiunea dintre durere ca
fenomen biologic si durerea ca experienta culturala, afectiva si identitara si sa
reconstituie, printr-o abordare interdisciplinara, spectrul larg de semnificatii
care scapa cadrului strict biomedical. Vom analiza, asadar, durerea nu doar ca
reactie fiziologicd, ci ca fenomen innodat cu limbajul, cu memoria, cu
traumele si cu structurile simbolice prin care subiectul isi reprezinta corpul si
suferinta.

In demersul teoretic de fati, boala, durerea si suferinta sunt termeni
complementari intr-un continuum experiential, fiecare dintre acestia marcand
o dimensiune distinctd, dar interdependentd, a afectarii corporale: boala este
definita drept categorie medical-discursivd, durerea ca semnal somatic si
suferinta ca elaborare subiectiva si culturala a acestei afectari. Altfel spus, in
coordonatele experientelor corporale negative, boala este o etichetd medicala,
durerea este expresia imediata a afectarii somatice, in timp ce suferinta reflecta
interiorizarea si elaborarea afectiva, simbolica si existentiald a acestor stiri —
un proces la intersectia dintre personal si social, dintre biologic si
reprezentarea prin limbaj. Pe portativul acestui discurs, cei trei termeni vor fi
aparea adesea Tmpreund, amplificandu-si mutual sensurile.

Miza acestei explorari teoretice este de a construi, cu sensibilitate,
definitii nuantate inter/multidisciplinar ale experientelor dureroase, aducand
impreuna idei din marea traditie a filozofiei si asezandu-le drept prolegomene
ale stiintelor umaniste medicale. Studiile despre durere si suferintd au
redevenit o prioritate a agendelor stiintifice in contextul interesului pentru corp
(nu cel biologic, ci corpul-palimsest, arhiva de sensuri socioculturale, sediu al
identitatii) din ultimele decenii. In aceasti reasezare de perspectiva, durerea
este Inteleasa ca o experientd totald, adesea inefabila, mediata sociocultural,
incdrcatd de sens si profund implicatd in procesul de constituire a
subiectivitatii. Filozofii corporalitatii ne comunica, insistent, cd sensurile
durerii nu se trag doar din dimensiunea fiziologica, ci sunt supradeterminate
de coduri simbolice si norme culturale si discursive.

Ideile puse in premisd amplificd si nuanteaza directiile teoretice
deschise de Paul Ricoeur si David Le Breton, autori care, la randul lor, se
inscriu in linia lui Martin Heidegger si Maurice Merleau-Ponty et alii. Daca
Martin Heidegger releva dimensiunea existentiala a fiintei-in-lume si conditia
finitudinii, iar Maurice Merleau-Ponty reconfigureaza corporalitatea ca mod
fundamental de a fi si de a cunoaste, Paul Ricoeur si David Le Breton
regandesc suferinta, durerea si vulnerabilitatea ca forme ale vietii traite,
marcate de sens si transformare. In temeiul acestor idei, prezentul demers isi
propune sd exploreze modul in care durerea, inteleasa ca experientd totald,
mediata cultural, participa la refigurarea subiectivitdtii si la expresia identitara,
depasind granitele unei simple patologii. Corpul chinuit de boald, durere si
suferintd devine un teren de intersectie intre biografie si sistemele simbolice
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ale culturii, intre suferinta traita in sine si formele colective de intelegere. In
aceasta perspectiva, boala, durerea si suferinta se inscriu in logici culturale
specifice, devenind vectori de semnificatie si operatori de subiectivare in
contexte istorice si sociale concrete.

Sa incepem cu Martin Heidegger si cartea sa paradigmatica, Fiinta si
timp. Pentru Heidegger, fiinta umand — Dasein — este caracterizatd prin
aruncarea-in-lume, trezirea intr-o existenta pe care nu a ales-o, dar in care este
chemata sa-si asume propria conditie. Aceasta conditie se reveleaza nu prin
reflectie rationala, ci, mai ales, prin afecte sau dispozitii fundamentale, prin
care fiinta ia cunostintd de finitudinea sa. Desi Heidegger nu tematizeaza
suferinta si durerea In mod direct, acestea pot fi subsumate registrelor afective
prin care Dasein-ul se confrunta cu propriul mod de a fi, in special cu moartea,
»posibilitatea cea mai proprie” (Heidegger 333), orizont inevitabil si de
neinlocuit al existentei. In aceasti cheie, durerea si suferinta capiti o
semnificatie profund existentiald, devin experiente-limitd in care sinele se
fisureaza, iar corpul — de regula transparent si silentios 1n viata ferita de boala
— devine opac, strain, alterat, radical altul. Boala, durerea si suferinta se
constituie ca momente de criza a familiaritatii cu sinele, pentru ca fiinta se
rupe de ceea ce stia despre propria existenta, nu mai intelege. Din vehicul al
sinelui, corpul devine limitd — nu mai este purtdtorul tacut al intentiilor, ci
obstacol. Astfel, durerea se difuzeaza dincolo de fiziologie — destabilizeaza si
destrama fiinta, fortand-o sa isi reconfigureze raportul cu propria finitudine.

Integrand  conceptele heideggeriene, Maurice Merleau-Ponty
formuleaza - in Fenomenologia perceptiei — o teorie originala a corporalitatii,
care se distinge radical de conceptiile dualiste traditionale. Corpul propriu nu
este un simplu obiect in lume, ci un mediu viu al perceptiei, al actiunii si al
relationarii cu lumea. In importantul capitol intitulat Teoria corpului este deja
o teorie a perceptiei (Merleau-Ponty 254), autorul afirma ca ,,propriul nostru
corp se afla in lume asa cum inima se afld in organism: el mentine viu
spectacolul vizibil, 1i insufla viata si il sustine din interior, formand impreuna
cu acesta un sistem” (Merleau-Ponty 259). Aceasta analogie exprima o idee
centrald in fenomenologie: corpul nu este un simplu suport pasiv, ci un
principiu activ de constituire a sensului fiintei in lume. Departe de a fi un
obiect transparent, corpul este o unitate expresiva care se reveleaza doar prin
asumare activa; noi suntem corpul nostru, adica traim cu si prin corpul nostru
— mai exact, il traim din interior, ca pe un mod originar de a fi in lume. In
egala masura, corpul este inteles ca un vector de deschidere cétre lume, un fel
de inteligentd muta care stie s actioneze, fard a apela la reflectie sau analiza
conceptuala.

»(...) [Clorpul meu este tocmai un sistem gata facut de echivalente si
de transpozitii intersenzoriale. Simturile se traduc unul pe altul fara a avea
nevoie de vreun interpret, se inteleg unul pe altul fara a fi nevoite sa treaca
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prin idee. [...] Corpul meu este locul, sau mai degraba actualitatea insasi a
fenomenului de expresie (Ausdruck), experienta vizuala si experienta auditiva,
de exemplu, se contin in el una pe cealaltd, iar valoarea lor expresiva sta la
baza unitatii antepredicative a lumii percepute; aceasta, la randu-i, asigura
unitatea dintre expresia verbald (Darstellung) si semnificatia intelectuala
(Bedeutung). Corpul meu este textura comuna tuturor obiectelor si este, cel
putin in privinta lumii percepute, instrumentul general al comprehensiunii
mele. Corpul meu da un sens nu numai obiectului natural, ci si obiectelor
culturale, cuvintelor de exemplu.” (Merleau-Ponty 285)

Pentru Maurice Merleau-Ponty, corporalitatea nu este un obstacol in
calea constiintei, ci chiar conditia posibilitatii relatiei noastre cu lumea
sensibila, un fundament tacit al perceptiei si intelegerii. Insa boala, durerea si
suferinta introduc o ruptura violentd in aceastd continuitate functionald; atentia
se muta de la lume la corpul care ,,deranjeaza” — corpul devine lucru, obiect-
strain. Ceea ce anterior functiona in mod tacit, ca o prelungire naturala a
congtiintei, devine brusc vizibil, palpabil, incomod, insuportabil. Sub
presiunea durerii, fortat sa ia act de propria vulnerabilitate, de materialitatea
opaca a trupului sdu, subiectul se fractureaza ontologic. Observam, prin
urmare, cum filozofia formuleaza premisele esentiale ale stiintelor umaniste
medicale, transgresand reductionismul clasic. Daca medicii localizeaza si
masoard boala si durerea, considerdndu-le afectiri circumscrise si
cuantificabile, filozofii ne invatd ca boala, durerea si suferinta sunt experiente
care afecteaza intreaga fiinta in modul sau de a fi in lume: lumea pare ca se
retrage, lasand sinele prizonier in Inchisoarea corpului dureros, intr-o
solitudine ontologica ce il separa de ceilalti si de lumea comuna.

Unul dintre teoreticienii care ofera un cadru profund pentru intelegerea
durerii dincolo de simpla sa determinare biomedicala este Paul Ricceur. In
continuarea observatiilor fenomenologice, Paul Ricoeur propune o articulare
hermeneutica a durerii si suferintei, deplasand accentul de la experienta
nemijlocita catre modurile de reprezentare narativa a acestei experiente. Daca
la Heidegger si Merleau-Ponty durerea apare ca o dezarticulare a fiintei-in-
lume, Paul Ricceur mutd accentul asupra nevoii de reconfigurare simbolica si
discursiva a sinelui afectat. In fata unei suferinte care tinde si dezintegreze
continuitatea identitara, povestea despre suferinta devine un raspuns posibil si
o solutie terapeutica - o forma de reparare a discontinuitatii existentiale, un
efort de a rescrie sinele din interiorul vulnerabilitatii. Filozofia lui Ricceur nu
neagd dimensiunea traumatica a durerii, dar introduce o miza esentiala: aceea
a restituirii sensului identitatii in si prin suferintd, intr-un registru teoretic care
reuneste corporalitatea afectatd, memoria trdirii si posibilitatea povestirii de
sine.

In volumul siu Sinele ca un altul (Soi-méme comme un autre, trad.
rom. 2020), Ricceur dezvolta ideea c@ punerea in crizd a identitatii personale
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(prin boald, durere, suferintd) este un moment de reconstructie hermeneutica,
in care subiectul este chemat sa regandeasca, sa rearticuleze relatia cu propriul
corp si cu lumea. Pornind de la conceptia lui P.F. Strawson din Individuals:
An Essay in Descriptive Metaphysics, Ricceur preia ideea corpului ca
particular de baza (Ricceur 54) — corpul este acel element ontologic
fundamental care face posibila ancorarea unei persoane in spatiu si timp.
Corpul nu este pentru Ricceur un simplu obiect printre altele, nici o extensie
pasiva a constiintei, ci un /ocus originar al identitatii; este spatiul in care se
petrece viata. Starea de bine a corpului reprezinta forma primard de echilibru,
experienta princeps a unitdtii dintre sine si lume; or, aceasta unitate in starea
de bine este fragild, pentru ca boala, durerea si suferinta pot interveni oricand,
fracturand aceasta continuitate, perturband ceea ce sinele stia despre propriul
corp.

Trebuie amintit ca Ricceur propune o distinctie conceptuald esentiala
intre doud dimensiuni ale identitatii personale: identitatea idem si identitatea
ipse. Prima — identitatea idem — desemneaza acea continuitate a trasaturilor
observabile, a caracteristicilor constante care permit recunoasterea unei
persoane in timp; este identitatea repetitivd, obiectivabild. In schimb,
identitatea ipse trimite la dimensiunea reflexiva si etica a sinelui, la capacitatea
sinelui de a ramane fidel siesi, de a construi o naratiune coerentd a vietii
proprii, In ciuda rupturilor si schimbarilor (Ricceur 156). Tensiunea dintre
aceste doua niveluri ale identitdtii devine acuta in experientele-limitd ale
suferintei, durerii si bolii. Acestea nu afecteaza doar corpul ca realitate
somatica, ci pun in criz insdsi coerenta identitara. In aceste conditii, suferinta
nu se reduce la o durere localizabild, ci se manifesta ca o lezare a integritatii
sinelui, o afectare a identitatii ipse - o diminuare sau chiar anulare a puterii de
a actiona, o blocare a capacitatii subiectului de a-si mentine initiativa, sensul
si continuitatea vietii (Ricceur 247). In fata acestei rupturi, miza este si
supravietuirea fizicd si redefinirea propriei identitati prin discursivizarea
suferintei, prin integrarea intr-un cadru hermeneutic care sd o faca inteligibila.
Astfel, la Ricceur, experientele de vulnerabilitate devin provocari etice si
narative, care pun in joc continuitatea sinelui, dar si posibilitatea regenerarii
sale prin reflectie, memorie si asumare.

Boala, durerea si suferinta deschid un spatiu de tensiune intre nevoia
profunda de a reconfigura experienta in termeni inteligibili si imposibilitatea
de a relata. Suferinta extrema este, observam si anterior, o criza ontologica, o
sfasiere In economia simbolica a sinelui. Fiinta nu mai poate spune cine este
si este constransa sa se interogheze hermeneutic, sa continue povestea despre
sine integrand ceea ce este strdin, inconfortabil sau de neinteles pentru a pastra
macar un dram de coerenta a vietii. Povestea sinelui despre sine este intreruptd
si pentru ca resursele limbajului sunt resimtite ca insuficiente — ce se intampla
pare mai curand un proces de traducere al unei experiente pentru care lipsesc
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cuvintele care sa reprezinte exact. Dar, chiar in formele sale fragmentare,
discontinue, precare, povestea sinelui despre sine este necesard, pentru ca
mentine legdtura Intre fiinta i lume, intre experienta si sens. A asuma suferinta
inseamnd a accepta ca sinele este un proces continuu de rescriere si
reinterpretare, un spatiu al alteritatii interne.

Prin urmare, Paul Ricceur vede devenirea sinelui ca travaliu de
reconfigurare narativa: punerea in discurs este o provocare hermeneutica,
pentru cd obliga fiinta s se confrunte cu imaginile din oglinzile limbajului, sa
reflecteze si sa aleagd forme de expresie pe care nu le-a Incercat, pentru cd nu
a mai trecut prin crudele experientele ale suferintei. Firul rosu al teoriei lui
Ricceur este nevoia unei limpeziri de sine - prin minte, care trebuie sa asiste
un trup in suferintd, care trebuie sa pregateasca fiinta pentru disconfortul
aruncdrii in lume si pentru posibilitatea nefiintei. Boala vine cu multe cereri —
utilizand, de dragul metaforelor traditionale, dualismul corp/ minte, spunem
ca boala, durerea si suferinta ne pun in situatia de a avea nu doar un corp de
administrat, ci si o minte de tinut in fradu, o minte care, invadatd de trairi
disforice, de spaime si tristete, trebuie sa se adecveze la noile circumstante.
Durerea suspenda activitatea mintii orientate spre lume si o repliaza, o intoarce
asupra corpului, timpul se tranforma in durate lente, greoaie, spatiul se
contracta, orizontul lumii se intuneca. Cand se cronicizeaza, durerea altercaza
modul 1n care subiectul trdieste trecerea timpului: prezentul este hipertrofiat,
viitorul este suspendat, iar trecutul devine un spatiu al nostalgiei fatd de un
corp ,,intact”. Lumea, scend ,,naturald” pentru viata, pare cd nu mai este acolo
unde era, se retrage si abandoneaza fiinta, o lasa prada unui prizonierat afectiv
si ontologic. Durerea are o functie revelatorie, dizolvand orizonturile obisnuite
ale sensului si obligand la transformare. Chiar dacad este foarte greu sa te
preocupi de minte cand corpul este in durere, nu trebuie sd uitdm ca boala este
incercarea in care invatdm lectiile echilibrului, ale rezilientei, ale
reconectarilor simbolice. Durerea, In aceastd perspectivd, este nu doar o
afectiune, ci o fenomenalitate in sine — o conditie de aparitie a sinelui in
adevarul sau fragil. Durerea nu doar se intdmpla in corp, ci cere accesul la
simbolic - in fiecare moment al manifestarii, durerea-din-corp cere mintii sa
asiste si sd gaseasca solutii de sprijin, s medieze noua relatie cu lumea.
Corpul, odata invizibil pentru a functiona bine, devine brusc vizibil - mediu
opac, povara, obstacol, limita; dar vizibilitatea nu este un fapt teoretic, ci este
traita (cu greu), coercitiv, pentru ca, oricat ar incerca, fiinta nu se poate
sustrage. De aceea, mintea (educatd) trebuie sa fie martor si infirmerier pentru
corp.

Reconceptualizarea suferintei si a durerii atrage si nevoia de a rafina
nerostit catre celdlalt, cerdnd recunoastere, prezentd si raspuns; boala este o
experient relationala si o vulnerabilitate partajati. In aceasta cheie, ingrijirea
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este si un act tehnic si o practicd de responsabilitate intersubiectiva, centrata
pe recunoasterea alteritdtii celuilalt ca fiintd in suferintd. Observam ca
suferinta, rand de sens, afecteaza structura identitdtii personale si capacitatea
sinelui de a-si reprezenta si de intelege viata. Prin urmare, nu este vorba doar
de tratament cu pastile si interventii cu instrumente; este nevoie imperioasa si
de sustinerea narativitatii fragile a celui aflat in criza — prin crearea unui spatiu
simbolic in care subiectul sd poatd incepe, chiar si fragmentar, reintegrarea
suferintei In propria biografie. Aceasta sarcind etica implica ascultare activa,
prezentda empaticd, compasiune, dar si acceptarea eventualei mutenii
temporare a sinelui ranit, care nu mai poate s se exprime. Caci, observa
Ricceur, ,,trebuie sa mergem si mai departe si sd ludm in considerare niste
forme mai disimulate ale faptului de a suferi: neputinta de a povesti, refuzul
de a povesti, persistenta inenarabilului (...)”. (Ricceur 402)

Uneori, chiar daca cel care sufera alege sa vorbeasca, nu pare sa fie
ascultat; nu pare sa fie timp de povesti in mediile profesionale care se inchina
la zeii eficientei, in care timpul inseamna bani. Prea adesea, relatia dintre
medic si pacient este asimetrica; prea adesea, medicul, personajul sapiential,
nu alocd timp (sau nu are cum sa aloce timp) pentru declaratiile de
vulnerabilitate ale pacientului, prea adesea vocile subiective ale bolnavilor
sunt reduse la tacere de discursul tehnicist, supraindividual al medicinei
clasice. Protocoalele medicale, desfasurate algoritmic, sunt fara indoiala utile,
dar acestea trebuie sd fie insotite de o Intelegere complexa, intregitd prin
revelarea dimensiunii subiective, culturale si existentiale a durerii — este
nevoie de o medicind narativa, reumanizatd, de o etica a ascultarii. Boala,
suferinta, durerea cer sa fie locuri de intdlnire etica, in care oamenii sa
comunice cu solidaritate, empatie, sprijin. Ingrijirea este si pentru trup, dar si
pentru suflet — pentru ca este, in fond, un act de restaurare a sensului sfésiat.
inseamna si altceva decat o practica profesionald: este modalitatea profunda
de a fi cu si pentru celalalt, in orizontul fragilitdtii comune a conditiei umane.

Asadar, Paul Ricceur ne ofera instrumentele conceptuale pentru a
problematiza identitatea Intr-un cadru hermeneutic de rezilienta existentiala,
nu sub specie aeternitatis, ci ca promisiune si fidelitate fata de sine intr-o stare
de vulnerabilitate. Identitatea este un angajament hermeneutic: identitatea se
transformd continuu, se reconfigureazd in fata esecurilor de sens, in fata
rupturilor ontologice produse de durere si suferinta, devenind locul unde sinele
ca un altul se reveleaza nu ca exterioritate radicala, ci ca interioritate devenita
straind siesi. Chiar daca este greu de acceptat, durerea si suferinta iscate de
boala pot fi prilejul unei reconstructii simbolice a sinelui, tocmai pentru ca
alteritatea instalati in fiintd nu se lasd ignorat. In boald, este bine sa intelegi
cd nu te poti agita de iluzoria stabilitate a propriei identitdti si cad trebuie sa
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accepti schimbarea, ca sa nu pierzi cu totul. O solutie poate fi s@ integrezi si
sa exprimi alteritatea instalata In fiintd, sa porti ranile simbolice la vedere.

Conceptualizarea durerii ca eveniment fenomenologic si crizd a
sinelui, relevatd in textele prin Ricceur si Merleau-Ponty, consoneazd cu
scrierile lui David Le Breton, antropolog si sociolog contemporan. Daca
Merleau-Ponty descrie corporalitatea dureroasa ca reificare a corpului propriu,
David Le Breton exploreaza consecintele simbolice si sociale ale acestei
reificari: marginalizare sociald, confruntare radicald cu finitudinea si
fragilitatea, dar si sansa de rescriere a propriei identitati.

David Le Breton consfinteste salutara schimbare de paradigma pe care
o propun stiintele umaniste medicale prin trecerea de la perspectiva tehnicista
la viziunea hermeneuticd, intersubiectiva, care privilegiazd dimensiunile
narative, afective si culturale ale afectarilor corporale. Inca o data, nu trebuie
sd intelegem ca acest demers scoate din cauza valoarea interventiei medicale
(medicii ar putea ricana cd povestile impartdsite nu sunt remedii, dar nu ar
avea dreptate pana la capat); viziunea hermeneutica intregeste modul in care
ne raportim la fiinta in durere. Intr-o experienta care ne dezviluie conditia de
fiinte vulnerabile precum e boala, este cazul sd fim profund umani.

In dara fenomenologiei, David Le Breton vede corpul un loc de
semnificatie, un spatiu de mediere intre sine si lume, in care sunt inscriptionate
coduri, norme, valori si relatii de putere. Omul nu are corp, ci este corp: este
corpul sau. Prin corp, participa la lume, se inscrie in lume - literal si metaforic.
Orice afectare a trupului este o afectare a fiintei-in-lume, o afectare a raportarii
la sine si la existentd. Boala nu este doar disfunctie biologica, ci devine un
eveniment al vietii In ansamblul sdu; boala este un accident care rupe mersul
firesc, iar durerea, manifestare a bolii, este semnul care nu lasd fiinta sa uite
starea de criza. Durerea este un semn, caci oamenii nu resimt doar durerea, ci
o semnificad, o interpreteaza, o pun in scend sau o reprima, in functie de valorile
colective si individuale. Boala devine o poveste, pentru ca cel care sufera
incepe sd(-s1) pund intrebari, isi enuntd problemele trupesti (catre medici si
catre cei din jur), cere explicatii, descarcad in limbaj. Lupta cu neputinta, cu
limitele, cu neintelegerea de sine, cu izolarea are nevoie de o poveste, care,
rostitd, reface identitatea si imaginea de sine.

O idee fundamentala, fir rosu in teoria lui David Le Breton, tine de
definirea durerii ca experienta culturala si simbolicd. Stim de la medicina ca
durerea este un un reflex biologic standardizabil. Or, in campul antropologiei
simbolice durereca este vazutd ca un fenomen semiotic, adica un act de
semnificare inserat intr-un sistem de coduri culturale, norme simbolice si
practici de comunicare. In L’Homme douloureux [Omul suferind] (carte pe
care David Le Breton a scris-o cu doi medici, Guy Simmonet si Bernard
Laurent), se reafirma cd medicina depersonalizeazd maladiile: ,,(d)ans
[’élaboration graduelle de son savoir et son savoir-faire, la médicine a négligé
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le sujet et son histoire, son milieu social, son rapport au desir, a [’angoisse, a
la mort, aux autres, les conditions des son émergence, le sens de la maladie
aux yeux de l'individu qui este en affecté, pour considérer un mécanisme
corporel décliné sous diverses formes (...) / ,in elaborarea treptatd a
cunostintelor si a procedurilor sale, medicina a neglijat subiectul si istoria
acestuia, mediul sdu social, raportul sau cu dorinta, angoasa, moartea, cu
ceilalti, conditiile aparitiei [bolii], sensul bolii In ochii individului afectat,
pentru a considera un mecanism corporal declinat sub diverse forme (...).
(trad. mea AB)” (Simmonet, Laurent, Le Breton 16)

Fiecare culturd dezvoltd scenarii (discursive si performative) ale
durerii — care dau seama de normele si codurile in raport cu care este
exprimata, ascunsa sau interpretatd durerea. Bundoara, exista spatii culturale
in care este valorizat stoicismul; in altele, lamentatia publica are functii sociale
si religioase importante. Aceste codificari diferd nu doar geografic, ci si
temporal: durerea sacrificiald a misticilor medievali contrasteaza radical cu
durerea obiectivata a pacientului modern. Mai mult, semiotica durerii are ca
trasatura distinctiva faptul ca nu se bazeaza exclusiv pe semne verbale; corpul
dureros devine suprafatd de proiectiec semioticd, loc in care codurile se
amestecd, gesturile, expresiile faciale, posturile comunicd impreund — pentru
ca durerea este, In esenta sa, polifonicd, este cuvant, plans, tipat, grimasa, gest.
in durere, oamenii pot lua decizia sa tacd, dar si aceastd decizie este
supradeterminatd social si cultural, fiind influentatd de norme, gen, statut
social sau istorii individuale. Si cand nu este exprimatd, suferinta nu este
niciodata o experientd neutra sau pur individuald, ci este pusd in forma si
recunoscutd social si cultural. Vedem si auzim durerea manifestata a celuilalt,
asa cum il vedem si il auzim tacand.

Precum Paul Ricceur, David Le Breton ne cere sa renuntam la
intelegerea suferintei (doar) in termeni negativi. Sd gdsesti in durere si
suferintd un sens mai Inalt, cu valoare formativad, nu este un exercitiu de
imaginatie oarecare sau simplu. Suferinta cronicd sau extremd sfasie, la
propriu si la figurat, subiectul, aliendnd familiaritatea cu propriul corp si cu
propriul sine. Cand e sanatos, trupul pare o masina fiabila, care nu ne da batai
de cap; cand este bolnav, trupul ne convoaca permanent, nu ne mai da voie sa
ne preocupam de nimic. Criza corporalitatii antreneaza o crizd a naratiunii de
sine. Individul dureros devine un subiect fragmentat, a carui coerentd
identitara este fisurata de incapacitatea de a integra durerea intr-un discursul
despre sine construit de-a lungul vietii. Durerea excesiva sau prelungitd poate
conduce la desubiectivizare — la pierderea sensului de sine, a continuitatii
temporale, a agentivitatii. Subiectul dureros nu se mai recunoaste in propriul
corp, nici In propriile naratiuni: ,,nu mai sunt eu”, ,,nu mai este trupul meu” —
sunt expresii recurente in marturiile celor afectati de suferintd profunda.
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In pofida acestei aliendri a sinelui de sine, suferinta si durerea sunt
dintre cele mai autentice expresii ale fiintei, pentru ca aduc pe scena vietii
vulnerabilitatea, finitudinea si conditia de fiintd intrupata. Identitatea nu se
defineste n pofida durerii, ci adesea prin si datorita acesteia. Durerea nu e
doar ceva ce avem, ci ceva ce suntem, ceva ce devenim. Mecanismele de
gandire la care recurge David Le Breton sunt pline de bun simt argumentativ.
Boala este deja acolo, este un incident care, oricat am vrea, nu poate fi trecut
cu vederea. Durerea si suferinta ne pun la incercare nu doar corpul, ci i mintea
si relatia cu lumea. Desigur, am putea imagina un scenariu compensator de tip
faustic in care sandtatea devine obiectul pactului cu diavolul, insd o asemenea
fictiune s-ar dovedi, probabil, de putin folos, pentru cd nu rezistd probei
realitatii. Atunci, se intreaba antropologul francez, de ce nu am rescrie cum
vrem noi boala, de ce nu am face din boala chiar temeiul de rezilienta, de
transformare, de transcendere chiar? Daca tot ne face durerea sa fim ceva ce
nu am fost Tnainte, de ce nu am face din suferinta temeiul unor noi versiuni ale
sinelui, poate mai asumate? Daca tot suferim, am putea sa nu suferim pasiv, ci
sd parcurgem constient aceastd experientd identitara si sa depunem toate
eforturile pentru individuare. Procedand asa, poate ca, cel putin in sinea
noastrd, nu ne vom reduce la un diagnostic, nu ne vom imputina.

O alta contributie importanta ale lui David Le Breton in teoretizarea
suferintei este articularea ideii cd exprimarea durerii nu este nici automata, nici
universala, ci rezultatul unei decizii modelate cultural si relational. Cel lovit
de boala nu este doar un receptor pasiv al suferintei, ci si un agent simbolic,
care alege — in mod constient sau implicit — sd isi exprime, sd reprime sau sd
performeze durerea, in functie de normele semiotice la care adera. Decizia de
a vorbi sau a ticea este, de fapt, o practica semiotica intersubiectiva, pentra ca
individul negociaza intre propria experienta traita si asteptarile contextului
sociocultural. A suferi nu este doar a simti, ci s1 a semnifica — sau a alege sa
nu semnifici. Dar ticerea, absenta vorbirii, devine, deloc paradoxal, semn: al
demnitatii, al stoicismului, al refuzului de a fi vulnerabil; sau, schimband
registrul, al aliendrii, al disperarii, al neincrederii in valoarea terapeutica a
limbajului. In ticere, fara cuvinte, corpul continui si exprime, pentru ci
durerea si suferinta au o ambivalentd ireductibila: sunt prezenta si absenta,
rostire si reprimare, lupta si abandon.

Nu putem sublinia suficient, in perspectiva acestor idei, ca este nevoie
de vigilenta etica in fata suferintei si a durerii. Cand este exprimata, durerea,
se converteste intr-un eveniment cu incarcatura etica si cere celui care asista o
reactie responsabila. Chipul alterat de durere, trupul contorsionat de durere nu
sunt doar instantieri vizuale — sunt interpeldri tacute, chemari care obliga,
cereri mute de raspuns. Este drept ca, de multe ori, nu putem privi suferinta,
pentru cd ne pune in criza, ne expune propriei vulnerabilitdti si propriilor
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demoni. Dar oricand putem asculta in tcere, cu empatie si respect, dacd nu
suntem 1n stare de mai mult.

Am plecat in acest parcurs de cercetare de la definitiile curente (cele
mai simple) ale bolii, durerii si suferintei din sferele disciplinare ale stiintelor
medicale si am solicitat filozofiei, antropologiei, stiintelor limbajului sa vina
sa lucreze Intru vindecare, alaturi de proceduri si tratamente analgezice. Am
preluat cateva idei si concepte despre conditia umana de la Martin Heidegger
si, respectiv, Maurice Merleau Ponty si am urmarit cum se reconfigureaza in
gandirea lui Paul Ricceur si David Le Breton. Nu am procedat maniheist: n
pofida lucrului cu idei in rezumat, nu credem cd medicina este lipsitd de
inteligenta inimii sau ca stiintele umaniste cautioneazd sensibilitatea si
empatia. Ce Incercdm sa relevam este nevoia de a trece dincolo de fiziologie,
pentru ca boala, durerea si suferinta se manifesta intr-un corp care este, in mod
esential, o constructie sociosimbolicd. Acesta este motivul pentru care am
glosat asupra cétorva intelegeri fondatoare pentru teoriile reunite sub numele
de Stiinte medicale umaniste. Am reafirmat, pe de o parte, ca abordarea bolii,
a durerii si a suferintei trebuie sa fie hermeneutica: terapiile durerii trebuie sa
fie multidimensionale, pentru ca biologia noastra este doar un nivel. Pacientii
sunt oameni intregi, nu cazuri. Trebuie sd ne amintim mereu - mai ales in
contextul In care transumanismul ne promite ca se va repara prompt si eficient
tot ce se strica In organism - cd un om este compus nu doar din organe, ci si
din povesti, frici si sperante, intentii si renuntdri, din stari complexe, adesea
indicibile.

Pe de alta parte, am reexplicat ca, in raport cu sinele, boala, durerea si
suferinta sunt experiente ce ne cer abilitdti de gandire reflexivd si
problematizare. Sunt exercitii cathartice de rescriere identitard, Incercari aspre
de regandire a locului nostru in realitate, de reconfigurare a sensurilor
existentiale intr-un context marcat de fragilitate si incertitudine. In momentele
de suferintd, subiectul nu are de ales decat sa se priveascd dintr-o noua
perspectiva — cea a limitelor corporale, a vulnerabilitatii radicale si a pierderii
partiale a controlului asupra propriei vieti. Aceasta rupturd in continuitatea
identitatii impune un efort de reevaluare a valorilor, a prioritdtilor si a relatiilor
cu sine si cu ceilalti.

Nu in ultimul rand, boala si durerea nu sunt niciodata trairi izolate —
desi adesea asa par. Boala, durerea si suferinta nu au sens, nu pot fi intelese in
absenta unui cadru intersubiectiv de recunoastere. Fiinta suferinda, pacientul,
nu este (si nu trebuie) redus la un corp fara voce; interactiunile medicale nu
sunt, repetdm, mdsuratori, diagnostice si Inmanari de retete, ci scenarii de viata
(e drept, cu scheme recurente), in care este imperativ ca dialogul si ascultarea

Aceste Intelegeri se impun ca necesare pentru fiecare dintre noi —
oameni obisnuiti, medici, pacienti, teoreticieni ai ideilor. Schimbarea de
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paradigma pe care o propun stiintele umaniste medicale inseamna, in fond,
convertirea actului medical intr-o practica profund spirituala, vadind fiintele
ca un intreg.
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