Nume si prenume masterand: Kilin Artemio-Rafael

Facultatea de Filosofie UB, masterat ICIF, an Il, sem. 1

Dosar de practica
Centrul de Studii Fenomenologice

Tematica: Fenomenologie & Hermeneutica & Psihologie

1. Lindseth & Norberg, ,,A phenomenological hermeneutical method for researching
lived experience* in Scand. J Caring Sci: 2004; 18, pp. 145-153.

Autorii articolului contureazd o metodda de cercetare de orientare hermeneutic-
fenomenologica care sa poata fi aplicata in cercetarile cu privire la sanatate, dar din perspectiva
experientelor trdite de pacienti. Astfel, accentul principal este pus pe ideea de ,,lume a vietii*,

iar aplicarea metodei se face prin interviurile calitative.

Accentul fenomenologic se pune pe experienta descrisda de catre pacienti si pe utilizarea
,,variatiei imaginative®. Accentul hermeneutic este pus pe transformarea interviurilor in
,texte®, urmand ca acestea sa necesite interpretare. Pe urmele lui Husserl, autorii urmaresc
obtinerea ,,esentelor®, recurgand la ,,epoche®, intelese ca ,,semnificatii impdartdsite intr-o
,,lume a vietii*, aceasta fiind ,,fundamentul tuturor experientelor traite*. Pe urmele lui Ricoeur,
autorii aduc in vedere intelegerea textului (interviului narativ — in acest caz) drept ceva ce aduce

n prim plan un posibil ,,fapt-de-a-fi-in-lume®, o ,,lume in fata textului, o lume revelata de text®.

Lindseth si Norberg desfasoara parcursul hermeneutic al interpretarii textului in trei etape,
acesta fiind si punctul nodal al articolului. La baza metodei, acestia pun dialectica cercului

hermeneutic In varianta ricoeuriand a intelegerii-explicitare. Desfasurarea se face 1n trei pasi:

a) ,,Citirea naiva“ — citirea intregului text pentru a obtine un pre-inteles, deschiderea fata
de ceea ce textul are de spus fiind prioritara. Primul inteles obtinut va trebui validat sau
infirmat n etapele urmatoare.

b) ,,Analiza structurala“ — de natura tematica, urmarind identificarea si formularea temelor
generale (,.fir de sens care patrunde partile textului®). Temele generale se obtin sub
forma unor ,,descrieri condensate‘: textul ca intreg e citit, apoi divizat in ,,unitati de
sens‘ (o parte dintr-o propozitie, o propozitie, un paragraf etc.). ,,Unitatile de sens* sunt
apoi ,,condensate* = ,,sensul esential al fiecarei unitati de sens este exprimat in cuvinte

cotidiene, cat de concis se poate”. Se cautd diferente si asemdnari. Toate cele



asemandtoare sunt grupate si condensate sau chiar abstrase in sub-teme, care se
asambleazi apoi in teme. In fine, temele sunt apoi supuse reflectiei in relatie cu lectura

naiva, verificand daca cea din urma ¢ validata sau nu.

Merita notat si un exemplu, pentru a fi mai clar cum folosesc autorii metoda: 1)
,,Meaning unit“: ,,No one had any demands on me*“ — 2) ,,Condensation®: ,,Not being
required to do things* — 3) ,,Sub-theme*: ,,Being free” — 4) ,, Theme*: Being connected
to self*.

Xec

Cc) ,Intelegerea comprehensiva‘“ — este o sumarizare a temelor si interpretarea acestora prin
prisma intrebarii sau a contextului care ghideaza cercetarea. Interpretarea se face

plecand de pe terenul pre-intelegerii naive, insa acum e supusa reflectiei critice.

Autorii recunosc cd nu este o metoda in acceptiunea stiintifica per se, ci e mai degraba ceva
,intre stiinta si arta®, inradacinarea acestei metode in vechea idee de stiinte ale spiritului fiind

evidenta.

2. J. Y. Lacoste, ,,Mica fenomenologie a oboselii* In Prezenta si parusie, Editura Viata

Crestina, 2012, pp. 279-290.

Dupa cum se observa deja din titlul articolului, autorul urmareste o ,,mica‘“ fenomenologie
cu privire la oboseala. Astfel, de-a lungul acestuia se pot pune in evidentd cateva chei centrale
care pot, mai departe, deschide spre o fenomenologie extinsd a fenomenului oboselii. Voi

consemna, deci, doar acele elemente centrale pe care Lacoste le identifica.

Tn primul rand, autorul pleacd de la premisa princeps a fenomenologiei, in speta de la cea
husserliana, a utilizarii reductiei fenomenologice. Prin aceasta, oboseala nu va mai fi vazuta
drept ceva corporal si nici psihic, ci se cautd donatia sa originara. Primul lucru scos la iveala
este intentionalitatea oboselii: oboseala e mereu ,,0boseala-de si configureazd un mod de
aparitie a lumii ca ,,deschidere* (a mea spre lume), cat si ca ,,inchidere* (retragerea mea fata de

lume).

Tn al doilea rand, autorul merge pe urmele fenomenologiei heideggeriene de aceasta data,
notand felul in care corelatia ,,eu-lume* se prezinta in oboseala. A vorbi despre lumea inseamna
a vorbi despre orizontul oricarei aparitii. Intrebarea este: se manifesta un adevar al lumii in
oboseala? In schitarea raspunsului, Lacoste separa din start o echivalare absoluta a suferintei cu
oboseala, existand oboseala in suferintd, dar nu si invers (nu in mod absolut!). Desigur, autorul

tine cont ca exista si o patologie a oboselii, insa privirea sa merge inspre oboseala cotidianitatii.



Rezultatul sau va fi acela ca oboseala dezvaluie intr-un fel originar lumea, insa intr-unul
neasteptat: ,,in experienta oboselii (...) lumea ne apare asa cum nu ,,ar trebui sa ne apara“.
Exemplul sdu este lectura, in stare de oboseald, a unui tratat de filozofie. Obositi fiind, nu
intelegem tratatul, ci vedem doar o succesiune de fraze. Ca temporalitate, autorul noteaza faptul
ca oboseala inglobeaza in sine sau se inglobeaza intr-un prezent centrat in sine, dar avand o
deschidere spre trecut sau spre viitor. In fine, adevirul originar descoperit in oboseald e o forma
de existentd umana, una pusa in afara muncii — fiind un fel de reductie — si care revela ,,faptul
cd logica muncii nu e cea mai umand dintre logici“. Aceasta ultima afirmatie nu trebuie inteleasa

valoric, ci in registrul posibilitdtilor existentiale ale fiintei umane.

3. Engebresten & Bjorbaekmo, ,,Burned out or “just” depressed? An Existential
Phenomenological Exploration of Burnout“ in Journal of Evaluation in Clinical
Practice, 2019, pp. 1-8.

Este vorba de un studiu desfasurat pe 6 indivizi intre 35-50 ani. Metoda utilizata se inspira
din fenomenologia lui Merleau-Ponty, imprumutind ideea de experienta traitd incorporat.
Abordarea se face prin studiul la persoana I a experientelor descrise de catre indivizii implicati
in studiu, urmarind o intelegere existentiala a fenomenului burnout si distingerea acestuia de
depresie. Se utilizeazd metoda descrisa in primul articol al acestui dosar: transcrierea
experientelor celor intervievati; cautarea unor pattern-uri si unitati de sens; interpretarea

teoretic-fenomenologica.

Urmarind conturarea burnout-ului la nivel social, la nivel perceptiv al oboselii si la cel al
simptomelor fizice, autorii pleaca de la observatia ca burnout-ul este un ,,fenomen

intersubiectiv, trait, contextual si temporal®.

Rezultatele, din punct de vedere al fazelor temporale, identificate de catre autori sunt in
numar de patru: a) ,,Performanta“ = competitivitate, energii foarte ridicate, munca catalogata
drept prioritara; b) ,,Presiunea = perceperea stresului debuteaza in conflictul intern dintre
,trebuie® vs ,,oboseald*; c) ,,Colaps psihosomatic* = senzatia de pierdere a controlului si de
lipsd a puterii. Apar o crestere a oboselii fizice, senzatii de vinovatie si frustrare, ba chiar
posibile agresiuni fatd de propria persoand; d) ,,Sens personal si reorientare = constientizarea

situatiei si reorientarea spre vindecare.

La nivel interpretativ, trecerea dinspre ,,Performanta‘ spre ,,Presiune® (a-b) da seama de o
introiectie toxica a ideii ,,nu sunt destul de bun®, aparand senzatia de oboseald, insa fiind

ignorata.



Trecerea de la ,,Presiune la ,,Colapsul psihosomatic® (b-c) e una dintre fazele critice,
unei anxietati existentiale insotite de rusine. E punctul in care pot apérea cele mai dure forme
de suferinta, fizica si psihicd, toate avand radacina intr-un imperativ al performantei — vind,
frustrare, autoagresiune; episoade de depresie narcisica (important de subliniat: studiul arata ca
burnout-ul precede simptomele depresive, nu este o consecinta a acestora); senzatia de ne-
aflare-acasa in lume (stranietate) si un punct de individualizare, punerea fata-n fata a persoanei

cu ea insasi.

In fine, trecerea de la ,,Colapsul psihosomatic® la ,,Sens personal si reorientare” (c-d)
reprezintd posibila maniera sanatoasa pe care o poate apuca persoana suferinda. Accentul este
pus chiar pe focusul individualizarii respectivei persoane — constientizarea propriei oboseli,
,trecerea prin“ experientd in vederea gdsirii unui sens propriu. Cu toate acestea, autorii noteaza

si pericolul care poate sta in acest ultim stadiu, acela al episodului de depersonalizare.
4. Byung-Chul Han, The Burnout Society, Standford University Press, 2015.

Eseul lui Han, aparut in 2010, supune societatea contemporand unei analize partial critice.
E una partiald, intrucat nu toate ideile sunt argumentate pana la capat. Cu toate acestea, exista

niste puncte cheie pe care studiul sau le poate oferi cititorilor spre dezvoltare.

Pentru a ajunge la fenomenul burnout in societatea contemporana, Han pleaca de la doua
constatdri: pe de-o parte, aceea ca fiecare etapa istorica are niste ,,boli directoare* (notand ca
pentru secolul XXI cele mai prezente sunt cele de natura psihica — depresie, ADHD, burnout),
iar pe de alta parte, aceea ca secolul XXI nu mai este o societate disciplinara in maniera descrisa
de Foucault. In aceastd schimbare de paradigma, de la o societate disciplinard la una a
performantei, Han observa si o trecere de la biopolitica la psihopolitica. Ideea de psihopolitica

fiind deja pomenita de catre alti cercetatori inaintea sa.

,»Subiectul performantei” este supus In societatea contemporand unor imperative de o
pozitivitate violenta, devenind incapabil sa suporte formele negativitatii (de pildd plictistul
profund sau angoasa). Nu doar cad negativitatea devine insuportabild pentru acesta, dar si
raportarea sa la niste verbe modale importante s-a schimbat: imperativul disciplinar ,,trebuie*
devine astazi imperativul lui ,,pot“. Desigur, nu e vorba despre posibilul heideggerian pasibil
de sens, individualizare si integrare a propriei existente intr-un proiect de ansamblu al existentei
persoanei. Dimpotriva, imperativul ,,pot™ tinde sa acapareze intregul orizont al persoanei,

neldsand loc vreunui spatiu de joc in care sd alterneze munca cu odihna, oboseala cu
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recuperarea. Subiectul performantei, introiectand ,,pot*“- ul contemporan (care e de fapt un
,trebuie pentru ca pot®), risca in final s colapseze In burnout. Han descrie aceste colapsuri
drept ,,infarcturi psihice®, prezente intr-o societate a carei paradigma este de-acum prioritar
,,psihopolitica“. Acest colaps e urmarea unei relatii de autoexploatare a subiectului in cauza.
Desi acesta nu mai e obligat in mod disciplinar la diverse constrangeri, el insusi isi impune

constrangerile.

Venind pe urmele lui Hegel si Heidegger, Han insista pentru o revalorificare a experientei
negativitatii in viata persoanei umane. Intr-o societate excesiv marcati de pozitivitate si de
refulare a negativitatii, redescoperirea capacitatii de a asculta ce are de spus o experientd precum
angoasa, de pilda, devine cruciala. Aproape ca eseul lui Han are drept ecou sintagma ,,noaptea

luminoasad a Nimicului® utilizatd de citre Heidegger in 1929.

5. Katherine J. Morris, ,,Toward a Phenomenology of Fatigue“ in The Phenomenology
of The Broken Body, Edited by Havi Carel, Routledge, 2019, pp. 137-153.

Articolul de fata repune in discutie problema oboselii dintr-un punct de vedere filosofic,
incepand cu o delimitare graduala a fenomenului: ,,tiredness* (oboseald); ,,fatigue* (extenuare);
,,chronic fatigue* (extenuare cronicd); ,,chronic fatigue syndrome (CFS)* (sindromul extenuarii

cronice).

Ceea ce se poate observa 1n cadrul oboselii obisnuite (situata intre ,,tiredness* si ,,fatigue*
— 0 ambiguitate partiald existdnd mereu intre ele la nivel de grad) e aparitia prioritard a nevoii
de somn, fapt care indica o ,,slabire a firelor intentionale cu lumea®. Raportul fiintare — lume se
(re)deschide, deci, Intr-o altd modalitate. In acest raport, corpul dobandeste si el o modalitate
de a fi, in calitatea acestuia de corelat al lumii (idee venita pe filiera fenomenologiei merleau-
pontyiene). Ceea ce autoarea numeste conflict intre ,,proiectul corporal® si ,,proiectul propriu®
devine vizibil la nivelul unei perceptii a oboselii proprii, dar si la cel al unei perceperi
intersubiective de catre ceilalti. Conflictul precizat e marcat de o slabire a cognitiei (traducere
aproximativa a ideii de ,,proiect propriu®) si o devenire a corpului ca povara in crestere (,,proiect
corporal®). In acest conflict devine posibila aparitia unei depersonaliziri la nivelul corporalitatii
— adicd a nu mai simti corpul drept ceva ,,propriu, ci drept ,,inamic*.

Ceea ce apare 1nsd vizibil in cadrul extenuarii cronice (,,chronic fatigue®) e o crestere a
intensitatii oboselii, relatia cu lumea si corpul propriu incepand sa fie afectata. O prima separatie
pe care autoarea o remarca Intre oboseala de tip ,,tiredness/fatigue* si ,,chronic fatigue e aceea

ca prima ,,cere o remediere prin somn, in timp ce a doua impune o ,,0dihna*“ mai profunda. A
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doua separatie da seama de structura intersubiectiva a perceptiei oboselii: in timp ce explicatiile
motivelor primeia pot fi intelese fara probleme, ratiunile celei de-a doua pot deveni
ininteligibile de catre ceilalti. E punctul in care extenuarea cronicd marcheazd pericolul

,,izolarii* fata de ceilalti (fapt semnalat si de studiul nr. 3 din acest dosar).

Sindromul extenuarii cronice (,,chronic fatigue syndrom®) este preluat de catre autoare
dintr-o clasificare medicald internationald, notabile fiind urmatoarele modificari ce intervin:
senzatia de de-personalizare la nivel corporal (ideea de ,,tradare a corpului® sau corpul drept un
altul), simptomele fizice profund accentuate (precum dureri de gat, febra, slabiciune musculara,
dureri de cap, dureri articulare etc.) dar care nu au o cauza externd, pur biologica. Lipsa cauzei
exterioare clar delimitata conduce, prin urmare, si la o insuficienta a metodelor de tratament
obisnuite pentru oboseald. La acest nivel, consider ca — din punct de vedere fenomenologic —
problema disocierii persoand — corp propriu devine cea mai grava, alaturi de modificarea
structurilor sociale semnalate de catre autoare: izolarea, decredibilizarea si neincrederea,
absenta simpatiei sociale. Finalul studiului ia, asadar, turnura unei hermeneutici a asumptiilor

sociale si culturale privitoare la oboseala.

6. Arman & Hammaravist & Rehnsfeldt, ,,Burnout as an existential deficiency — lived
experiences of burnout sufferers“ in Scandinavian Journal of Caring Sciences.
Empirical Studies, 2011; 25; pp. 294-302.

Este un studiu desfasurat pe 18 persoane de-a lungul unui an. Metodologia este una
fenomenologic-hermeneutica, urmarind intelegerea existentiala, traita la persoana I, a burnout-
ului. Autorii urmdresc trei linii interpretative: a actiunilor, a valorilor si a ,,simtului existentei
universale* (o senzatie a intregului existentei, am putea spune). Tn acest context, conceptele de

413

,,sanatate® si ,,suferinta* sunt utilizate intr-o acceptiune ontologic-existentiala.

Autorii pleaca de la acceptiunile clasice ale burnout-ului — intelegerea acestuia drept
,,termen psihologic pentru experienta de lunga durata a extenuarii si a diminuarii interesului,
cauzate de un volum mare de munca“. E de notat si acceptiunea acestuia drept ,,conditie
emotionala si fizica de extenuare®. Ca fundal de ansamblu, autorii recurg la un studiu mai vechi
n care s-a observat ca persoanele cu burnout, spre deosebire de cele cu cancer, tind sa manifeste
0 mai puternicd senzatie de imposibilitate de traire a vietii. Aceasta e insotitd de o marcanta

perceptie a nimicniciei vietii, a senzatiei de ne-aflare-acasa in lume si vulnerabilitate.

Plecand de la perspectiva eriksoniand conform cdreia sandtatea si suferinta sunt

interconectate si contribuie la dezvoltarea unui simt al vietii esential pentru confruntarea cu
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suferinta (idee nietzscheana la origini — merita precizat), autorii ajung la niste rezultate pe trei
nivele: pre-intelegere intuitiva, analizad structurald, intelegere interpretativa (e utilizata

metodologia descrisa in articolul 1 al acestui dosar).

Asadar: 1) Pre-intelegere intuitivd = se constata un conflict intre ,,cerinte si datorii vs
,,angajament, abilitati si putere personala“; un conflict intre un ,,sine ideal“si un ,,sine actual®,
respectiv o ,,orbire existentiala* ce evitd suferinta si se lupta cu senzatia lipsei de sens per total.
Un ultim aspect e acela al transformarii vietii in ,,proiect”, dar nu intr-un sens heideggerian

pozitiv, ci intr-un proiect inteles drept captivitate.

2) Analiza structurald = dezvaluie semnul de debut al burnout-ului ca boald, anume
introiectarea sintagmei ,,nu sunt suficient de bun®“, urmand tendinte de autoagresivitate si
autoblamare (a). Situatia se intensifica, urmand senzatia de prizonierat in propriul corp, in
propria viatad si incapacitatea de a mai mentine o relatie cu ceilalti (apatia), aldturi de aparitia
simptomelor corporale fara origine biochimica (insomnii, oboseala accentuata, slabiciune,
slabirea atentiei si a concentrdrii, ameteala, febrd, conditii gastro-intestinale etc) (b). Odata
ajunsa situatia in punctul critic, se constata colapsul persoanelor — punctul in care acestea
congtientizeazd gravitatea situatiei. Paradoxal sau nu, este si momentul in care poate aparea
turnura spre o reorientare si o cautare a unei noi intelegeri a existentei proprii (c). Posibila
vindecare pleacd dinspre o re-descoperire a facticitatii propriului ,,a fi“, antrenand recursul la
creativitate, reintoarcerea la sinele propriu (individualizare) si restabilirea unui echilibru intre

imaginea propriului sine si conditiile societatii (d).

3) Intelegere interpretativi = pleacd dinspre perspectiva unei dialectici intre viatd si
nimicnicie. Perceptia lipsei unui sens universal al vietii si senzatia de responsabilitate absoluta
(idee sartriana) poate conduce la o intelegere nihilistd a vietii (efort de auto-creare, solitudine
totala, ambele patologic accentuate). Acesta este si stadiul cel mai grav al burnout-ului, fiind
marcat de lipsa unei evadari. Sdnatatea, in relatie cu burnout-ul, e vazuta drept ,,potential
ontologic* de integrare si reconciliere a vietii afectate intr-una vazuta ca intreg, integrand

autenticitatea fard a evita suferinta.

7. Rehnsfeldt & Arman, ,,A pilgrimage on the road to understanding of life in
experiences of cancer and burnout syndrome* in Scandinavian Journal of Caring

Sciences. Empirical Studies, 2008; 22; pp. 275-283.

Studiu desfasurat pe 16 persoane (9 cu cancer, 7 cu burnout), utilizdnd o metoda de cercetare

hermeneutica, de manierd gadameriana.



Introducerea studiului incepe printr-o circumscriere a acceptiunii conceptului de
,,suferinta®, inteles aici drept o percepere de catre persoane a relelor vietii, percepere de ordinul
experientei interioare, avand o prezentd inepuizabild (,,progresul suferintei). Se urmareste o
evolutie ontologica a intelegerii vietii in corelatie cu suferinta (de la o suferinta ,,insuportabila“
la una ,,suportabila‘). Suferinta insuportabila da seama de persoana ca experimentand viata intr-
0 maniera ,,unipolara®, nihilistd (moartea absolutd ca punct de orizont al vietii), in timp ce
suferinta suportabild aratd o maniera ,,bi-polard“ (sensul nu e patologic/clinic). Aceasta din
urma apare drept o percepere a vietii ,,intre lumind si Intuneric®, in care se cauta dobandirea

unui sens pentru a ameliora suferinta (evolutia ontologica).

—ee A

Fenomenologic, fenomenul suferintei e interpretat prin prisma ideii de ,,ne-aflare-acasa“ in
lume. Din acest motiv, autorii propun ideea unui ,,dialog hermeneutic axat pe grija“ in care se
urmdreste un simt comun universal al vietii intre participantii la dialog si o extragere a
elementului comun din experientele existentiale care se intalnesc. Sandtatea vazuta ontologic

este axata pe ,,devenire®, fiind o intrepatrundere intre ,,a fi, ,,a face®.

Rezultatele studiului sunt urmatoarele: in timp ce pacientii cu cancer au perceput viata ca
,,rationalizata* (scurtata fiind de orizontul mortii sigure, cu care e pusa in relatie), cei cu burnout
au vazut-o in relatie cu ,,nimicul, cautand sd invete cum sa ,,traiasca din nou‘. Desi cei din
urma se straduiesc sd creeze un sens, par a ramane intr-o ,,intelegere intunecatd a vietii®,
experienta lor fiind marcatd de chiar problema nimicului existential. Acestia nu mai gasesc un
sens vietii, iar suferinta lor poate ajunge pana la a fi imposibil de formulat. Imperativele de
performanta si ,,capacitate® impun suferinta in sensul ca restrang viata la ideea unui ,,proiect*
de implinit. Nihilismul acestora e marcat de viata vazuta ca depinzand solipsist (!) de ei si de 0

intelegere absolut materialistd a vietii. Toate acestea nu s-au observat la pacientii cu cancer.

Interpretativ, la pacientii cu cancer dialectica ,,viatd — moarte* ghideaza orizontul existentei,
in timp ce la cei cu burnout e prezentd o dialectica ,,viatd — nimic(nicie). Se observa ca lipsa
polului mortii (reale si sigure), care dd un sens vietii, conduce la o si mai grava Intunecare a
orizontului acesteia. E observabila, de asemenea, si 0 angoasa existentiald si o tanjire dupa o
,,viatd interioard“ cu sens, precum si dorinta de a fi vazut si recunoscut ,,ca fiintd umand“ in

cazul celor cu burnout.



8. Ekstedt & Fagerberg, ,,Lived experiences of the time preceding burnout“ in Journal
of Advanced Nursing, 49 (1), 2005, pp. 59-67.

Studiu desfasurat pe 8 persoane, intre 30-56 de ani, timp de un an. Metoda utilizata este una
fenomenologic-hermencutica, antrendnd o intelegere anticipativa (naiva), o structurare a
interviurilor pe unitdti de sens, aplicarea variatiei imaginative pentru a obtine invariabilul,

respectiv o analiza descriptiva finalizata cu gasirea a opt structuri.

Cele opt structuri reveld experientele traite ale pacientilor inainte de colapsul acestora in
burnout. Prima structurd, ,,Imboldul interior”, se manifesta initial ca forta sau ,,pulsiune de
viatd”, iar in final ca o formd de a evita conflictul cu propriile ganduri sau emotii. A doua
structura, ,,Simtul responsabilitatii, da seama de o responsabilitate exagerata manifestatd printr-
un volum mare de munca pe o perioada lunga de timp - ,,un simt nelimitat al responsabilitatii
de a performa bine”. A treia structurd, ,,Imaginea de sine amenintatd”, incepe sa manifeste o
crestere a senzatiei de pierdere a controlului, urmata de aparitia fricii exagerate de esec (,,un
sentiment de neincredere terifiant in sine”. Este si momentul in care intervine senzatia de
,tradare a corpului”, deci disocierea. ,,Izolarea”, a patra structurd, este atat personald, cat si
interpersonald. S-a observat o ignorare a semnalelor corporale, cat si a avertismentelor din
partea celorlalti. Ea culmineaza cu retragerea sociala si renuntarea la activitatile reconfortante
din trecut. ,,Manifestarile corporale”, a cincea structura, incep sa devina pregnante (dureri de
cap, dureri musculare, senzatie de tensiune, febra, infectii) si conduc, spre a sasea structura, cea
a ,,Manifestarilor psihice” (pierderea temperamentului, insomnii, incapacitatea de relaxare,
lipsa totald de energie, pierderea concentrarii, confuzia, panica si frica). A saptea structura,
,,Oboseala”, descrisd de pacienti drept ,,0 ceatd densd”, patrunzatoare fizic si mental in mod
total, diferda de oboseala comuna. Aceasta devine ,,paralizanta”, astfel ca ,,lumea vietii”
pacientilor cu burnout se lasd simtita ca ,,a trdi intr-un vid” sau ,,0 stare de non-existenta”.
Rezultatul final este ,,colapsul” insusi — senzatie de alienare totald si pierdere a sensului,

moartea incepand sa devina un ultim pas avut in vedere.

La nivel interpretativ, e notabil faptul ca viata pacientilor s-a conturat mai mult pe axa lui
,,a face” decat pe cea a lui ,,a fi”, primul verb fiind inteles 1n orizontul performantei (se observa
si dimensiunea imaginarului social contemporan in acest caz). Izolarea a aparut atat sub forma

0 ,,non-existenta”.



9. Jingrot & Rosberg, ,,Gradual Loss of Homelikeness in Exhaustion Disorder”, in
Qualitative Health Research; 18:11; 2008; pp. 1511-1523.

Studiu desfasurat pe 8 participanti, intre 26-58 ani, utilizind metoda fenomenologic-
hermeneutica (descrierea experientelor traite si interpretarea interviurilor). Perspectiva teoretica
a articolului se revendicd, mai explicit, de la fenomenologia lui Merleau-Ponty (lumea-vietii si

trupul viu, Leib) si structura heideggeriana Dasein — fapt-de-a-fi-in-lume.

,,Sensul” experientei trdite este legat de incorporarea acestuia, corpul fiind inteles in calitate
de purtator de sens(uri). Problemele de sanatate sunt vazute drept ,,moduri de a-fi-in-lume”, in
timp ce boala este vazutd in calitate de situare afectiva a unui anumit fel de a ne afla in lume,
respectiv in modul ,,neaflarii-acasa” (stranietatea heideggeriand) in relatie cu propriul corp si
cu lumea. Autorii cauta, astfel, sd interpreteze pierderea treptata a senzatiei de familiaritate cu

lumea de-a lungul procesului de burnout. Rezultatele lor sunt urmatoarele cinci stadii.

Stadiul 1, ,,Corpul cerand atentie”, dd seama de aparitia simptomelor fizice si psihice
(dureri, herpes, sinuzitd, probleme de respiratie, oboseald, insomnii, iritabilitate, anxietate,
ameteald), insa si de ignorarea acestora. Pacientii s-au refugiat si mai mult in munca excesiva,
disimuland starea lor de bine. Stadiul 2, ,,Pierderea recunoasterii de sine”, s-a manifestat printr-
o transformare a lucrurilor candva placute in efort, povara. Pacientii au inceput treptat si nu se
mai recunoasca pe ei insisi. Corpul si lumea au inceput sa fie sesizate drept un ,,altul” strain.
Intrucat investigatiile medicale nu dideau seama de cauze biologice, senzatia de stranietate s-a
accentuat si mai mult pentru pacienti, acestia pierzandu-si Increderea In propriile experiente.
Stadiul 3, ,,Sentimentul de stranietate”, a aparut ca senzatie de detasare fata de corp si lume,
,,ca si cum creierul s-ar fi deconectat”. Au aparut frica si stresul, scaderea stimei de sine, si mai
ales senzatia descrisa drept ,,sufletul mi-a parasit corpul”. In stadiul 4, ,Lupta pentru
supravietuire”, pacientii au continuat cu obsesia pentru muncd, amestecand-0 pe aceasta cu
viata privatd. Relatia lor cu trupul viu, timpul viu si relatia cu lumea s-a alterat, acestia
nemaivazand alternative sau posibilitdti pentru a se recupera in afard de munca. Stadiul 5
reprezinta ,,Criza existentiala” in care stranietatea corpului si a lumii a devenit insuportabila,
intruziva, invadatoare. S-a manifestat drept colaps: ,,Sensul in viata a disparut si imaginea de

-

sine a fost distrusa”. Pacientii au pierdut vechea imagine de sine in care erau capabili,

responsabili, puternici.

Intr-un anumit sens, pacientii au dat seama de o experientd modificatd de-a lungul evolutiei

X

lor: o axare asupra propriei lor fiinte drept o ,,fiinta-intru-munca” (,,being-for-work”).
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10. F. Svaeneus, ,,Das Unheimliche — Towards a phenomenology of illness”, in
Medicine, Health Care and Philosophy; 3; 2000; pp. 3-16.

Autorul pleaca de la o cercetare comparativa a fenomenului stranietatii intalnit atat la Freud,
cat si la Heidegger, urmarind interpretarea fenomenului bolii prin intermediul stranietatii.
Intrebarea directoare asupra cireia se axeazid Svaeneus este urmitoarea: ,,cum este, din

perspectiva pacientului, sa suferi de boala?”

Notabil, in cadrul acestui articol, este etapa axatd pe fenomenologia heideggeriana. Aflarea-
n-lume a Dasein-ului se afla mereu pe fondul unei ne-aflari-acasa in lume. Statutul situarii
afective joaca in acest sens rolul princeps, acela ca prin ea intelegem si articulam intreaga lume
a fenomenelor si chiar si pe noi insine. Aparitia straniului dd seama si de o indeterminare a
sursei acestuia, el putand sa apara ,,de nicaieri si niciunde”, devenind mult mai pregnant in
angoasd, fenomen care revela ,,nimicnicitatea lumii” si a Dasein-ului. Spre deosebire de una
dintre interpretarile lui Freud, care leagd stranietatea de fenomenul nasterii, in cazul
perspectivei heideggeriene se va putea observa o diferentd: Dasein-ul, in punctul ultim, nu da
seama de vreo trauma a nasterii, ci de una a mortii iminente. Aceasta din urma da pregnanta si
intensitate fenomenului de stranietate. Anxietatea, in perspectiva acestui articol, va fi bifurcatia
intre doua variante posibile: fie un impuls se autenticitate, fie un colaps patologic daca se va

manifesta continuu.

Intrucat situarea afectiva la Heidegger inseamna intotdeauna o intelegere modulata afectiv
a faptului-de-a-fi-in-lume, autorul schiteaza plecand de aici o interpretare a bolii intelese ca ,,a
experimenta constant un sens invadator al stranietatii in faptul-de-a-fi-in-lume a cuiva”. Tn acest
sens, autorul propune un sens practic al cercetarii fenomenologice si hermeneutice — drept 0
completare la medicatie, o incercare de a-1 ajuta pe celalalt sa-si recastige senzatia aflarii-acasa

in lume, investigarea cdilor posibile 1n acest sens.

Rezultatul interpretativ, notabil, la care Svaeneus ajunge e acela ca nici o boala nu poate fi
vazutd, fenomenologic vorbind, drept exclusiv somatica sau exclusiv psihica. Ci, ,,boala —
stranietatea — inseamna o situare afectiva traita prin fiecare aspect al faptului-de-a-fi-in-lume al
Dasein-ului, de la corp la limbaj, penetrand astfel intreaga intelegere a persoanei bolnave”, iar
stranietatea ca atare ramane vazuta drept ,,prezenta mortalitdtii sau a alteritatii In viatd, prezenta

a ceva strain in mine insumi”, atunci cand vine vorba de boala.
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11. F. Svaeneus, ,,The body uncanny — Further steps towards a phenomenology of
iliness”, in Medicine, Health Care and Philosophy; 3; 2000; pp. 125-137.

Articolul de fata este o completare la cel anterior, introducand ca noutate dimensiunea
trupului viu, asa cum e el trdit in experienta bolii. Structura stranietatii e revelata aici ca traita

corporal si inteleasa drept ,,alteritatea apriorica a corpului”.

Un prim aspect notabil al articolului e critica pe care Svaeneus o aduce psihiatrului M. Boss
care a interpretat orice traire a bolil prin prisma ,,neautenticitatii”, corelativul fiind sanatate-
autenticitate. Pe bund dreptate, interpretarea lui Boss este foarte reductiva si nu da seama de o

totalitate a modurilor de a fi in cadrul bolii.

In ceea ce priveste trupul viu, Svaeneus recurge la o analogie (metodica, nu ca atare!) intre
trupul trdit in boald si stricarea ustensilului despre care pomeneste Heidegger. Cea din urma
este posibila pe fondul unei structuri a ,totalitatii ustensilice”, a complexului de
semnificativitate al lumii. Exemplul aferent bolii, in acest sens, este ruperea mainii. Tntr-un fel,
ea poate fi luata drept analogie cu stricarea ustensilitatii, intregul complex de semnificativitate
devenind aici trupul ca intreg. ,,Situarea afectiva in boala e legata de o intelegere deficienta,
ntrucat structura de semnificativitate a lumii e perturbata ca rezultat — n acest caz — al stricarii
corpului-unealta”. Din nou, compararea partilor trupului cu unealta raimane doar metodica, in
nici un caz reductiva si ca atare. Un aspect interesant propus de autor il reprezinta intelegerea
corpului drept ,.existential”, acesta plecand de la conferintele tinute de catre Heidegger
psihiatrilor la Zollikon. Spre finalul articolului apare si precizarea care previne interpretarea per

se a corpului ca unealta — el e mai degraba inclus ca ,,putere proiectiva a sinelui”.

Corpul bolnav, manifestand stranietate, se prezinta ca alienat: desi este ,,al meu”, el
dezvaluie 1n boald o laturd independentd de mine, se arata ca un ,,celdlalt” radical si nemilos.
Ba chiar, el ajunge sa se prezinte drept ,,forma finitudinii” noastre, trimitdnd simultan la faptul-
de-a-ne-fi-nascut si la necesitatea faptului-de-a-muri. Stranietatea corporala e exprimata de
catre autor ca ,,finitudine (...) incarnata in faptul de a fi corp ca forma de existentd”. Observatia
finala a lui Svaeneus poate reprezenta cheia pentru alte cercetdri care sa continue interpretarile
bolii pe filiera fenomenologiei. Acesta avertizeazd ca nefamiliaritatea revelatd in boald nu
inseamna niciodatd disparitia totala a vreunui existential, intrucat boala implica intregul fapt-

de-a-fi-in-lume si intreaga stare-de-deschidere a persoanei bolnave.
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12. F. Svaeneus, ,lllness as unhomelike being-in-the-world: Heidegger and the
phenomenology of medicine”, in Springer Med Health Care and Philosophy; 14;
2011; pp. 333-343.

Articolul incepe printr-o diferentiere intre termenii ,,illness” (boala traita ca experienta la
persoana I) si ,,disease” (boala inteleasa biologic), precum si prin includerea dimensiunii
trupului viu (Leib) in parcursul unei fenomenologii a bolii. Astfel, ,,sensul” si ,,intelegerea”
rezida si in intentionalitatea trupului, desi aceasta e ,,silentioasa”. Corpul-Leib devine ,,sursad de

sens”.

Boala e vazuta drept fenomen ce afecteazd relatia Dasein-ului cu lumea si care opune
rezistentd manifestarii unui sens: ,,Loveste ca ceva nefamiliar si care ne ameninta existenta”.
Svaeneus refuza dualismul corp-minte, reiterand faptul ca, fenomenologic vorbind, boala nu
este exclusiv somatica sau exclusiv psihica, ci se preteaza pe interpretarea conform careia € 0
intreaga situare afectiva de ordinul straniului, straniu ce acopera intreaga structura a faptului-
de-a-fi-in-lume. Boala atinge atat caracterul nefamiliar al lumii in general, cat si al trupului in
particular. Ceea ce e specific in aceasta stranietate e faptul ca afecteaza ,,structura de sens nu
doar a lumii, ci si ale sinelui”, aparand in cadrul corporalitatii fenomenul ,,alteritatii propriului
corp”. Ea disturbd inclusiv procesele de semnificativitate ale lumii. Posibilitatea recastigarii

familiaritatii se poate da insa ca proces hermeneutic la nivelul intelegerii.

O hermeneutica aplicata asupra experientei bolnavului devine un parcurs interesant in ceea
ce priveste calitatea aplicativa a filosofiei, Svaeneus accentudnd faptul ca ,,ideea unei teorii
fenomenologice este intr-adevar de a gasi punctul de plecare in persoand si-n circumstantele
propriei sale lumi a vietii (...) cdnd vine vorba de intrebari privind sdnatatea si boala”. Aplicarea
per se a acestei hermeneutici, intr-un scop practic, este revendicata de catre autor de la Ricoeur.
Astfel, a face un sens din prezent, indisociabil de temporalitatea trecuta si viitoare, inseamna
,,a structura experientele noastre in forma povestilor”, adica a include narativitatea. Cum boala
este o rupere a legaturilor, persoana bolnava va trebui ajutata sa regaseasca o modalitate de
ordonare a propriei sale existente, una care ,,va face viata apta de a fi inteleasa si indurata din

nou”. E o provocare de a recéstiga familiaritatea lumii.
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13. P. Handke, ,,Essay on Tiredness” in The Jukebox and Other Essays on Storytelling,
Translated by Ralph Manheim and Krishna Winston, Picador, 2020, pp. 3-47.

Cu toate cd avem de-a face cu un eseu literar, Peter Handke reuseste sa faca niste descrieri
cu privire la oboseald aproape fenomenologice. Dimensiunea lor fenomenologica releva in
aceea ca majoritatea tipurilor de oboseli descrise de catre acesta sunt obtinute chiar din

experienta traitd la persoana I de cétre autor.

Eseul acestuia insumeaza aproximativ 15 tipuri de oboseald, patrunzand in descrierea
analitica a structurilor acestora. In aproape fiecare dintre ele pot fi regasite structuri deja relevate
de catre Heidegger in analitica Dasein-ului din Fiinta si timp, precum faptul-de-a-fi-in-lume;
situarea afectiva, faptul-de-a-fi-impreuna-cu-ceilalti; intelegerea si discursul, ba chiar
intentionalitatea Insasi (pe filiera husserliana). Cred cd cele mai importante tipuri de obosealad
catalogate de catre Handke sunt: oboseala singuraticd sau izolatoare; ,,oboseala divizantd”;

,,Oboseala mortala”; si ,,oboseala recuperatoare/fundamentala”.

Oboseala nu doar cd perturbd intentionalitatea si raportarea la lume, ci, poate produce si o
izolare a persoanei in cauza, o individualizare totald, insa pasibil a fi lipsita de un impuls spre
autenticitate. Caracterul individualizant al oboselii se poate remarca mai puternic in cadrul
,,oboselii divizante”, cea in care persoanele nu pot sd-si impartdseascad oboseala, ci fiecare
ramane izolat in a sa proprie, producand ,,iaduri individuale”. Desi Handke considerd ca asa
ceva se poate ntalni doar in cupluri, mai articole privind burnout-ul au infirmat o asemenea
reductivitate. O asemenea oboseala ,,divizanta” merge pana la a ,,distruge puterea noastra de a

mai vorbi si sufletele noastre”, incluzand pana si fenomenul autoagresiunii in sfera actiunii sale.

De la efectele distructive ale oboselii ,,divizante” (care, la limita, se extinde asupra intregii
perceptii a lumii) e doar un pas pana la oboseala ,,mortald”. Perceptia acestui tip de oboseala se
manifesta ca distrugere, iar unicitatea ei este aparenta de a fi ,,terminald” si lipsitd de scapare.
Handke merge pand la a o numi,,moarte vie” (fenomen intalnit in mai multe randuri in articolele

precedente cu privire la burnout).

Eseul lui Handke mizeaza, totusi, si spre posibilitatea unui alt fel de oboseald, una
,,comund/impartdsita” sau una ,,fundamentald”, numita si ,,recuperatoare”. Posibilitate ei rezida
n disponibilitatea persoanei de a-si accepta experienta oboselii, de a avea curajul sa ,,pluteasca”
(ca sa-l parafrazez pe Heidegger) prin aceasta si de a o accepta drept ,,prieten”. Idealul vazut

de Handke 1n aceasta e o noud perceptie asupra lumii, revigoranta si posibilizatoare.
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14. A. Honneth, ,,Organized Self-Realization. Some Paradoxes of Individualization*, in

European Journal of Social Theory; 2004: 7; pp. 463-478.

Articolul lui Honneth deschide o intreaga dezbatere de-a lungul primei decade a secolului
XXI, centratd in jurul problemei auto-realizarii/individualizérii. Fiind continuatorul lui J.
Habermas, Honneth intreprinde o hermeneutica sociald a societatii contemporane, articolul sau

fiind o criticd la adresa imperativului contemporan al auto-realizarii.

Acesta trece, mai intai, in revista sensurile istorice majore pe care le-a avut individualizarea:
pe de-o0 parte, un sens sociologic cu referire la 0 tendintd a oamenilor de a se insingura tot mai
mult (nu neaparat intr-un sens patologic) si un sens romantic, bazat pe autonomia si intarirea
libertatii individuale de-a lungul unei vieti intelese istoric, pe de alta parte. In ceea ce priveste
contemporaneitatea, Honneth observa o noua emergenta a individualizarii, una observabild in
special in campul muncii: ,,crearea unei originalitati biografice a devenit ceva ce se cere
indivizilor insisi: din ce in ce mai mult prezentarea unui ,,sine autentic* e una dintre cerintele
plasate asupra indivizilor*. Devenind un imperativ cerut din exterior, care subjuga individul,
noua individualizare actioneazd in mod paradoxal: ea cere autenticitate, dar e o autenticitate
impusa (deja) din exterior. Retetarul este dinainte stabilit. Individul trebuie s devina mereu el
insusi, dar conform unei cerinte mai mult sau mai putin vizibil exterior. La limita, Honneth
remarca faptul ca rezultatele acestei ,,inversiuni paradoxale sunt (...) simptome precum golul

interior, sentimentul de a fi superfluu si absenta scopului®.

Autenticitatea impusa prin normele sociale sau cea prezenta in chip latent in imaginarul (sa-
| numim chiar inconstientul colectiv?) social devine, conform lui Honneth, un ,,camp de

Py

explorare experimental n vederea constituirii sinelui propriu. Cautarea autenticitatii se
a devenit ,,0 cerinta institutionala“ care are chiar si un vocabular propriu: indivizii nu mai sunt
numiti neaparat ca angajati, ci mai degrabd ,,antreprenori creativi‘; terminologia noii
individualizari inglobeaza alte calitati — ,,angajament®; ,,flexibilitate®; ,,initiativa individuala®.
Sub masca acestei cerinte institutionale, Honneth observa ca noua forma de individualizare da
seama de fapt de o ,,ideologie si o fortd productivd a unui sistem economic®. Rezultatele
transformadrii dorintei interioare de individualizare (pozitivd) intr-o compulsie impusa
indivizilor (,,subiectivizare normativd a muncii‘ — numitd de Honneth) nu intarzie sd apara in
campul patologiei mintale: ,,indemnati din toate partile sa arate ca sunt deschisi pentru o auto-
descoperire autentica (...) raimane pentru indivizi numai alternativa de a simula autenticitatea
sau de a se refugia intr-o depresie deplina“.
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15. E. Thunman, ,,Burnout as a social pathology of self-realization*, in Distinktion:

Scandinavian Journal of Social Theory; vol. 13: 1; 2012, pp. 43-60.

Radacina, ca sd spunem asa, articolului de fata se afld in cel precedent si in altele care au
urmat dupa articolul lui Honneth. Thunman se insereaza si el in dezbaterea, de naturad
hermeneutica si sociald, privind problemele pe care le ridicd imperativul contemporan in
privinta auto-realizarii. Totusi, Thunman pune accentul pe problema burnout-ului in relatie cu

imperativul amintit, recurgand la interviuri cu 13 suedezi (intre 24-57 ani).

Punctul sdu de plecare il reprezinta constatarea ca in societatea occidentald din ultimii 30/40
de ani, ,,potentialul emancipator al idealului realizarii-de-sine s-a transformat in noi moduri de
represiune si exploatare, intrucét individualizarea nouad se face ,,In si prin munca®, urmarind
transformarea individului intr-un ,,antreprenor al muncii®. In acest camp se inscrie si teza lui
Thunman, aceea ca burnout-ul poate fi vazut si ca ,,0 patologie sociala a subiectivizarii muncii*

determinatd de ,,intensificarea cerintelor de auto-realizare®.

Rezultatele cele mai importante extrase de Thunman sunt: in primul rand, faptul ca
aspiratiile spre autenticitate ale angajatilor au inceput sa se manifeste conform unor modele
,,standardizate®, deja impuse din exterior (,,prezentdndu-se pe ei insisi ca autentici, dar Intr-un
fel care corespunde cerintelor pietei muncii®). Identificindu-se in totalitate cu munca lor,
pretinsa autenticitate nu a intarziat sd se transforme in extenuare fizica si psihicd, insotita de
sentimentul inutilitatii. E de notat chiar faptul ca in cazul unuia dintre respondenti, fortarea de

a munci in continuu a dus la o crestere proportionald a unei ,,motivatii de a muri®.

In al doilea rand, Thunman continua o distinctie ficutd de citre alti autori implicati in

aceasta dezbatere (Honneth, Hammershgj, Maslow), cea intre ,,auto-realizare liberd* (inteleasa

drept straduintele fiintei umane de a-si constitui propria autenticitate prin explorarea propriilor

posibilitdti — de notat ideea de ,,propriu‘) si ,,auto-realizare standardizata“ (,,se aplica cerintei

de a fi un sine autentic, dar in modul in care angajatorul defineste aceasta™). E foarte interesant
de notat efectele pe care le are autenticitatea standardizata/impusa (oximoron!): respondentii au
colapsat in cele din urma, experimentand singuratatea existentiala, frustrarea si dezamagirea,
senzatia de inutilitate, golul interior si, in cele din urmd, o depersonalizare la nivelul
corporalitatii (,,ca si cum corpul si sufletul spun, in sfarsit, nu*). Thunman continud, astfel,
ideea lui Honneth cum cd modificarea idealului de auto-realizare intr-o compulsie externa

conduce spre aparitia unor patologii sociale.
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