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SPO ECZNE OBLICZA BÓLU – INFORMACJA, PRZYJEMNO , 
PRZEKLE STWO. KULTUROWE, GRUPOWE I INTERAKCYJNE 

UWARUNKOWANIA ODCZUWANIA DOZNA  BÓLOWYCH

Tekst przedstawia ró norodne czynniki maj ce wp yw na odczuwanie, interpretacj  i re-
akcje na ból w ród cz onków ró nych kultur i grup spo ecznych. Jego celem jest zaprezen-
towanie tematyki bólu z perspektywy nauk spo ecznych. Nie ogranicza si  on do tradycyj-
nych zagadnie  zwi zanych z badaniem przebiegu choroby, takich jak: niepe nosprawno , 
wp yw bólu chronicznego na relacje spo eczne i konstruowanie nowej to samo ci jednostki, 
ale rozwa a tak e kwestie strategii zarz dzania bólem w ta cu i sporcie, podejmuje równie  
temat doznawania bólu jako zabiegu czasowej redukcji wiadomo ci w praktykach masochi-
stycznych. Wnioski zawarte w tek cie koncentruj  si  wokó  negocjowalno ci i nienegocjo-
walno ci dozna  bólowych, ich medykalizacji, wp ywu socjalizacji na sposoby interpretacji 
i radzenia sobie z bólem w ró nych grupach spo ecznych. Artyku  ma charakter teoretyczny, 
jest oparty g ównie na analizie literatury podejmuj cej tematyk  bólu z perspektywy socjo-
logicznej, psychologicznej i antropologicznej. W tek cie mo na znale  tak e cytaty z jako-
ciowych bada  prowadzonych przez Autork  w kilku ró nych wiatach spo ecznych, mi dzy 

innymi ta ca i rehabilitacji. Tekst zalicza si  do socjologii cia a i socjologii medycyny. 
G ówne poj cia: socjologia cia a; socjologia medycyny; ból; cielesno ; taniec; sport; 

niepe nosprawno .

Wprowadzenie 

Artyku  podejmuje kwestie kulturowych, spo ecznych i interakcyjnych uwa-
runkowa  odczuwania bólu. Prezentuj  w nim, w jaki sposób kontekst sytuacyjny, 
kultura, z której pochodzi jednostka, grupa, w jakiej przechodzi a socjalizacj  ma 
wp yw na sposób interpretacji dozna  bólowych, postrzeganie tego do wiadczenia, 
nadawanie mu sensu. 

W tek cie zawarte zosta y tak e wnioski z bada  nad spo ecznym konstruowa-
niem cielesno ci. Pierwsze badanie prowadzone by o w rodowisku spo ecznym 
tancerzy towarzyskich, jednak wnioski odnosz  si  tak e do wiata baletu, ß amen-
co i innych stylów ta ca. Drugie z bada  prowadzone s  obecnie, a ich celem jest 
poznanie procesu rehabilitacji i do wiadczania cia a w kryzysie. Ró norodne dane 
badawcze, pochodz ce z obu bada , a tak e z analizy literatury poruszaj cej t  tema-
tyk  pozwalaj  zwróci  uwag  na takie zjawiska, jak pragmatyczne i kalkulacyjne 
podej cie do do wiadcze  bólowych; absolutystyczny charakter bólu jako do wiad-
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czenia, które redukuje inne doznania jednostki; przyzwyczajenie do bólu i umiej t-
no ci wykorzystywania go jako istotnego informatora o stanie cia a.

W artykule odwo uj  si  tak e do wyników bada  psychologicznych, dotycz cych 
motywacji masochistów w doznawaniu bólu, bada  antropologicznych dotycz cych 
wp ywu norm kulturowych na do wiadczanie chorób i somatyzacj  okre lonych do-
legliwo ci oraz dotycz cych ycia z niepe nosprawno ci  (tj. stomia, amputacja). 
Opieram si  równie  na badaniach prowadzonych w ró nych rodowiskach spo ecz-
nych przez badaczy zajmuj cych si  mi dzy innymi praktyk  jogi czy wspinaczk , 
w których odnosz  si  oni do bólu jako elementu kultury tych grup.

Rola bólu w kulturze jest bardzo istotna – zarówno tego, na który jeste my nara-
eni niezale nie od nas (bólu i cierpienia Þ zycznego oraz psychicznego), jak i tego, 

na który celowo si  nara amy (np. podczas rytua ów przej cia). Do  powiedzie , e 
ka da z wielkich religii ma swoje interpretacje bólu i cierpienia, nadaje im okre lony 
sens i znaczenie, podaje ramy, w jakich nale y ów ból postrzega . Pomaga sobie 
z nim radzi . 

Do spo ecznie i kulturowo uwarunkowanych sposobów doznawania bólu zali-
czy  mo na takie zjawiska, jak socjalizacja i uczenie (si ) jednostki jak znosi  ból, 
w jaki sposób go ignorowa . W ród takich osób jak tancerze, sportowcy, osoby chore 
i niepe nosprawne jest to szczególnie istotne, gdy  ró ne rodzaje bólu towarzysz  im 
w a ciwie na co dzie . Ucz  si  oni zatem rozró niania rodzajów „dobrego” i „z e-
go” bólu, wnioskuj c g ównie z tego, jakich informacji dany ból dostarcza, polep-
szenia sytuacji jednostki, czy te  jest ostrze eniem. 

Ból mo e by  tak e traktowany jako koszt realizowania norm spo ecznych, np.  
takich jak norma szczup ego wygl du czy okre lonych rysów twarzy. Ból towa-
rzyszy wielu praktykom kosmetycznym, maj cym na celu zarz dzanie wygl dem 
swojego cia a, takim jak operacje plastyczne, przeciwzmarszczkowe ostrzykiwanie 
twarzy botoksem czy zabiegi depilacji. Praktyki te maj  upodobni  poddaj ce si  im 
jednostki do idealnego, promowanego w mediach wizerunku cia a. Jest to przyk ad 
tego, w jaki sposób normy spo eczne powoduj  przemian  rzeczywistych, biolo-
gicznych organizmów, jak wnikaj  w tkanki (wraz z np. botoksem), czy kszta tuj  
nawyki ywieniowe (np. ortoreksja). 

W artykule wykorzysta am tak e opisy do wiadczania ró nych rodzajów bólu, 
jakie uzyska am prowadz c sze cioletnie badania jako ciowe w ród tancerzy ta ca 
towarzyskiego, baletowych, ß amenco, opisy autoetnograÞ czne b d ce elementem 
pracy ze studentami na zaj ciach przedmiotu Socjologia cia a w roku akademickim 
2012/2013, a tak e z bada  prowadzonych na dziennym oddziale rehabilitacji, na 
którym prowadzi am autoetnograÞ , nieformalne wywiady konwersacyjne z pacjen-
tami oraz personelem i wywiad swobodny z jednym z pacjentów.

W swoich badaniach stosowa am perspektyw  teoretyczn  interakcjonizmu sym-
bolicznego (Blumer 2007: 5–7, Zió kowski 1981: 95), któr  przyj am tak e w pracy 
nad niniejszym tekstem. 

Celem artyku u jest wskazanie wielo ci sposobów interpretowania, postrzegania, 
doznawania bólu i konstruowania strategii radzenia sobie z nim u siebie i u innych 
(jak w przypadku lekarzy i pozosta ego personelu medycznego). Jak si  okazuje, ból 
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i jego aspekty spo eczne s  obszarem wiedzy, w którym socjologowie, antropologo-
wie, psycholodzy maj  wiele do powiedzenia. Dlatego zadaniem, jakie sobie posta-
wi am, by o ukazanie jak najbardziej ró norodnych norm, do wiadcze , interpretacji 
dozna  bólowych w ró nych spo ecznych kontekstach: choroby, masochistycznej 
przyjemno ci seksualnej, bólu potrasplantacyjnego, zwi zanego z uprawianiem jogi 
czy ta ca, a tak e b d cego somatyczn  „mask ” problemów yciowych. 

Socjologia cielesno ci, do której zaliczy  mo na zainteresowanie spo ecznymi 
kontekstami pojawiania si , interpretacji i radzenia sobie z bólem, zajmuje si  wszel-
kimi sposobami, w jakie grupy spo eczne, poprzez normy, warto ci, procesy socja-
lizacji, wp ywaj  na to, jak ludzie postrzegaj , u ywaj , wykorzystuj  cia a swoje 
i innych. Cielesno  rozumiem tu za The Cambridge Dictionary of Philosophy jako 
cielesne aspekty ludzkiej podmiotowo ci (Audi red. 1999). Jest to zatem nie tylko 
twór biologiczny, stworzony przez natur , ale tak e wynik oddzia ywania procesów 
spo ecznych, prze y  i do wiadcze  jednostki, wp ywu grup spo ecznych, do któ-
rych ona nale y.

Artyku  ma charakter wst pnego opisu zjawiska bólu w szerokim kontek cie spo-
ecznym. Zaprezentowany jest w nim mi dzy innymi przegl d literatury odnosz cej 

si  do spo ecznych, kulturowych i psychologicznych aspektów bólu, co stanowi ro-
dzaj przeciwwagi do domy lnego traktowania bólu jako tematyki czysto medycznej. 
Pragn  zaznaczy , e artyku  ten ma na celu wprowadzenie tematyki bólu do dys-
kursu o spo ecznym konstruowaniu cielesno ci. Nie ma on charakteru medycznego, 
nie stanowi tak e pe nej reprezentacji tematyki socjologicznej, psychologicznej czy 
antropologicznej w odniesieniu do dozna  bólowych. 

Ból w naukach spo ecznych

Tematyka spo ecznych i kulturowych aspektów do wiadczania bólu pozostaje 
g ównie w gestii socjologii medycyny, a tak e bada  nad kontekstem spo ecznym 
chronicznych chorób. W przesz o ci podejmowano próby stworzenia subdyscypliny 
socjologii po wi conej badaniom nad bólem i zranieniem (injury) (Bendelow i Wil-
liams 1995). Jedn  z takich prób podj to w czasopismie „Sociology of Health and 
Illness” pod redakcj  Jane Richardson. W tomie tym znajdziemy wiele artyku ów 
prezentuj cych problematyk  bólu podejmowan  w ró norakich badaniach. Znale  
tam mo na tak e ciekawy tekst Gillian Bendelow i Simona Williamsa (1995) uza-
sadniaj cych potrzeb  prowadzenia socjologicznych bada  nad bólem i podejmowa-
nia tej tematyki przez socjologów. 

Bendelow i Williams (1995) twierdz , e diagnoza i leczenie bólu zdominowane 
s  obecnie przez biomedycyn . Ból jest w medycynie traktowany jako zbiór sy-
gna ów, a nie jako indywidualnie ukszta towane zjawisko w konkretnym kontek cie 
spo eczno-kulturowym. Konceptualizacja bólu, sposób jego postrzegania zdomino-
wany jest przez medycyn  (Bendelow i Williams 1995: 139–140). Powoduje to, e, 
szczególnie w przypadku osób cierpi cych na chroniczny ból dominuje argumen-
tacja medyczna, cho  perspektywa prze ywaj cej go jednostki jest równie wa na. 
Najcz ciej jest jednak pomijana i traktowana jako mniej istotna. 
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Jak twierdz  autorzy, dzisiejsze medyczne sposoby postrzegania bólu ograniczaj  
si  do dwóch podej : traktowania bólu jako emocji i jako odczucia nocyceptyw-
nego, czyli powstaj cego w wyniku dra nienia receptorów czuciowych. W teorii 
medycznej w wi kszo ci wyk adanej na uniwersytetach medycznych zwanej teori  
swoisto ci bólu, zak ada si , za siedemnastowiecznym pogl dem Kartezjusza, e ból 
jest konsekwencj  przesy ania informacji od receptorów do mózgu. W XIX wieku 
Max von Frey okre li , e ból jest jednym ze zmys ów, takich jak uczucie zimna, cie-
p a, dotyku. Za ka dy z nich odpowiedzialne s  wyspecjalizowane receptory (Ben-
delow i Williams 1995: 141).

Patrick Wall i Ronald Melzack (1984) przedstawili w swych pracach krytyk  teo-
rii swoisto ci bólu. Ich g ówne w tpliwo ci dotycz  nast puj cych sytuacji wyst -
powania dozna  bólowych: ró ne miejsce uszkodzenia i miejsce odczuwania bólu; 
ból pozostaje, cho  rana zosta a wyleczona; ból zmienia si  w czasie lub nie ma 
„powodów” do jego pojawienia si  (np. migrena). 

Jak twierdz  Melzack i Wall (1988: 161): „S owo «ból» reprezentuje kategori  
do wiadcze , oznaczaj cych wiele ró nych, unikatowych do wiadcze  maj cych 
ró ne przyczyny i charakteryzuje si  ró nymi cechami licznych wymiarów zmys o-
wych, afektywnych i poznawczych”.

Podobny pogl d wyrazi a jedna z moich rozmówczy , Þ zjoterapeutka specjalizu-
j ca si  w pracy z pacjentami po udarze:

Rozmówczyni – to jest pierwsze uczucie na przyk ad rozci gni cia [po treningu sporto-
wym], to si  mówi o dobrym bólu, nie, ale to jest takie dla mnie nie odnosi si  dla mnie do bólu 
zwi zanego z tym, e pacjentowi cokolwiek, pacjentowi jako osobie chorej cokolwiek dolega, 
to jest zupe nie co innego, taki lekki ból na przyk ad przy rozci ganiu mi ni, bo to jest tak jak, 
no mo e g upie porównanie, ale dla mnie to jest takie co  jak s owo zamek, jest zamek, gdzie 
mieszka król i królowa i zamek, gdzie jest przy drzwiach, wi c to jest zupe nie co innego, a ma 
tak  sam  nazw .

Badaczka – No rozumiem, czyli by  rozró ni a na ból i dyskomfort?
Rozmówczyni – Dla mnie, nie wiem, czy ja bym nazwa a to s owo bólem. Bo ja zawsze, ja 

to nazywam zawsze, je li chodzi w a nie o stretching, przyjemne, albo przyjemne zm czenie 
je li chodzi o trening, (…) To jedno s owo sta o si , ma tyle znacze  e nie zawsze oznacza to 
samo. (…) To jest po prostu nazwa potoczna. Bo po prostu co  odczuwamy, co nie jest na co 
dzie  normalne. Co  co sprawia jakby nam dyskomfort, nazywamy natychmiast bólem.

Rozmówczyni czerpi c z w asnego do wiadczenia Þ zjoterapeutki, ale tak e tan-
cerki wskazuje, e s owo ból ma wiele znacze  i rozumienie wielu ró nych rodza-
jów dyskomfortu cielesnego jako bólu to podej cie potoczne, które ogranicza jego 
ró norodno . 

W wyniku prac nad poznaniem róde  i odczuwania bólu, Bendelow i Williams 
stworzyli teori  bramkowania bólu, wed ug której aspekty psychologiczne i poznaw-
cze maj  wp yw na percepcj  i reakcj  na bod ce bólowe. Reakcja somatyczna jest 
zatem modyÞ kowana przez takie czynniki, jak skupienie uwagi, niepewno , ocze-
kiwanie, przesz e do wiadczenia (Bendelow i Williams 1995: 142–143). Oznacza to, 
e nie tylko kwestie biologiczno-Þ zjologiczne, ale tak e interpretacja bólu i cechy 

jednostki maj  wp yw na charakter dozna  bólowych. 
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 Nie jest to jedyna koncepcja odczuwania bólu stworzona w naukach spo ecz-
nych. Harold Merskey i Frederick Spear (1967) rozró niaj  dwa rodzaje bólu: 

1) organiczny – ból, który jest w du ej mierze zale ny od podra nienia zako cze  
nerwowych lub nerwów, albo z powodu zmiany w systemie nerwowym i

2) psychogenny – ból, który jest niezale ny od obwodowej stymulacji lub uszko-
dzenia uk adu nerwowego lub taki, kiedy ka da zmiana w uk adzie obwodowym (np. 
napi cia mi ni) jest konsekwencj  wyst pienia czynników emocjonalnych.

Tak e Nancy Scheper-Hughes i Margareth Lock (1987) twierdz , e emocje 
wp ywaj  na to, w jaki sposób do wiadczamy naszej cielesno ci. Wed ug tych uczo-
nych choroba, ob d, ból, niepe nosprawno  i mier  s  przepe nione emocjami 
i znaczeniami. Emocje to to, co czy biologi  z procesami poznawczymi, moralno-
ci , ideologi  czy kultur  (Bendelow i Williams 1995: 151).

Jak wida , jest wielu badaczy, którzy stworzyli koncepcje alternatywne lub uzu-
pe niaj ce klasyczn  teori  bólu. W pracach tych uczonych dominuje koncepcja, 
e najistotniejszym nieÞ zjologicznym czynnikiem wp ywaj cym na do wiadczanie 

bólu s  zjawiska psychiczne, w tym g ównie prze ywane emocje, ale jak wskazuje 
poni szy przyk ad, wp yw mog  mie  tak e do wiadczenia z dzieci stwa. 

George Engel (1958) bada  wp yw do wiadcze , dzieci stwa na ból i wyró ni  
osobowo  podatn  na ból, charakteryzuj c  si  niejednoznacznym stosunkiem do 
bólu. Taki stosunek do bólu jest uwarunkowany przez nast puj ce do wiadczenia:

(a) potrzeby dzieci stwa: kiedy ból jest zwi zany z p aczem i potrzeba zaspoka-
jana by a przez posta  matki;

(b) karania przez rodziców: w którym ból agodzi poczucie winy i jego skutkiem 
jest przebaczenie, pokuta i pogodzenie si ;

(c) agresja i w adza w dzieci stwie: samookaleczenia i zadawanie sobie bólu jest 
postrzegane jako forma kontroli nad agresj ;

(d) utrata ukochanej osoby;
(e) ból, który jest przyjemny w kontek cie seksualnym (za: Bendelow i Williams 

1995: 143).
Podej cie do bólu jako do doznania psychicznego jest znacznie wcze niejsze ni  

perspektywa medyczna. Zarówno Platon, jak i Arystoteles traktowali go w a nie jako 
do wiadczenie natury psychicznej. W kulturze zachodniej równie  mamy do czynie-
nia z niemedycznym podej ciem do bólu – jest on czynnikiem rozwoju duchowego 
(Bendelow i Williams 1995: 146). O wzajemnym wp ywie do wiadcze  psychicz-
nych i bólu Þ zycznego opowiada jedna z moich rozmówczy . We fragmencie wy-
wiadu zaprezentowanym poni ej mo emy przeczyta , e: 

bardzo du o si  czerpie z do wiadcze  osobistych, bo czasami eby w a nie wyrazi  co  ta-
kiego bolesnego na scenie, trzeba sobie wyobrazi  stan Þ zyczny zwi zany z jakim  cierpieniem 
i bardzo atwo jest czerpa  z tego, co si  mia o. Tak e, je li wiemy, e cierpienie objawia nam 
si  w taki sposób, e ciska nam si  o dek, robi nam si  zimno po prostu, albo co  takiego, to 
atwo to sobie przypomnie  i u y  tego w ta cu. 

Tancerka i nauczycielka ta ca ß amenco i ta ca orientalnego,
choreografka, w a cicielka studia ta ca
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Z wypowiedzi tancerki wynika, e ból Þ zyczny i cierpienie psychiczne s  po-
dobne w odbiorze zewn trznym, a reakcja cielesna na oba te doznania jest zbli ona. 
Wspomina ona tak e o tym, e istnieje mo liwo  powrotu do dozna  bolesnych 
i zwi zanych z cierpieniem. Mo na czerpa  z nich inspiracje, aby przekaza  widzowi 
trudne emocje, nasze do wiadczenia s  zatem niezast pionym zasobem. 

Ciekawa dla badaczy spo ecznych aspektów doznawania bólu jest perspektywa 
antropologiczna. Jak ju  wspomina am, do do wiadczania bólu i cierpienia odwo uj  
si  w a ciwie wszystkie znane religie (np. islam, chrze cija stwo, buddyzm) i tra-
dycje Þ lozoÞ czne (Chin, Indii, Indian Po udniowych). Niektóre z nich czyni  z bólu 
i cierpienia sens ludzkiego istnienia. W tradycyjnych spo eczno ciach traktowano 
ból jako naturaln  cz  ycia, naturalny jego element. Nadawano mu sens, do wiad-
czanie bólu by o zintegrowane z ca o ciowym kontekstem kulturowym (tak e reli-
gijnym). W dzisiejszym wiecie ból jest anihilowany, nie posiada warto ci, a rozwój 
anestezjologii i stosowanie rodków przeciwbólowych sprawia, e odczuwanie bólu 
uznaje si  za niepotrzebne (Bendelow i Williams 1995: 152, por. Illich 1976). 

Sposoby do wiadczania bólu przez jednostki s  jednak uzale nione od kontekstu 
kulturowego, do wiadcze , do których mo na porówna  dane doznanie, a tak e idio-
mów czy formu  j zykowych. Jak pisze Emiko Ohnuki-Tierney (1981), Japo czycy 
odró niaj  trzy rodzaje bólu g owy: ból, który grzmi w g owie jak ci kie kroki 
nied wiedzia, drugi przypominaj cy kroki jelenia w lesie i takie, które odczuwa si  
jak uk ucia dzi cio a uderzaj cego w drzewo. Inni autorzy, Vincent Abad i Elisa-
beth Boyce (1979), pisz , e w kulturze latynoskiej odró nia si  ból g owy od bólu 
mózgu – s  one traktowane jako dwie oddzielne dolegliwo ci, inaczej si  je tak e 
leczy (Del Vecchio Good, Brodwin, Good i Kleinman red. 1994: 1). Poszukiwanie 
j zykowych odpowiedników, pozwalaj cych opisa  do wiadczenia bólu, jest wyni-
kiem faktu, e cielesno  i zwi zane z ni  doznania nie s  w pe ni komunikowalne, 
nie mo emy do wiadczy  cudzej cielesno ci, jest to zjawisko niepodzielne, dost pne 
jedynie prze ywaj cej je jednostce. Dlatego staramy si  przekaza  informacje o bólu 
(i innych do wiadczeniach cielesnych) porównuj c je do czego , co inny móg  do-
wiadczy  na swoim ciele, co jest intersubiektywnie komunikowalne (por. Del Vec-

chio Good, Brodwin, Good i Kleinman 1994: 7).
Doznania bólowe mog  pojawia  si  jako objawy psychosomatyczne. Jak pisz  

Laurence Kilmayer i Allan Young (1998: 422), w ród zam nych Koreanek w red-
nim wieku, pochodz cych z ni szych klas wyst puje cz sto syndrom hwa-byung. 

Jest to zespó  objawów, takich jak uczucie oci a o ci, pieczenie w nadbrzuszu, bóle 
g owy, bóle mi niowe, sucho  w ustach, bezsenno , ko atanie serca i niestraw-
no . Oprócz tych objawów somatycznych, pacjentki skar  si  tak e na dolegli-
wo ci psychiczne, podobne jak przy depresji: smutek, negatywne my lenie, utrata 
zainteresowania, poczucie winy czy my li samobójcze. Do tych objawów do cza 
czasem nastrój niepewno ci, rozdra nienie, utrata panowania nad sob , roztargnie-
nie. 

Choroba ta uwarunkowana jest kulturowo. Objawy hwa-byung s  rozumiane 
przez chorych jako skutek d ugotrwa ego t umienia uczucia gniewu i alu, które 
tworz  co  w rodzaju masy w klatce piersiowej. Korea scy psychiatrzy odnosz  
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hwa-byung do charakterystycznych kulturowo-moralnych nastrojów haan, czyli 
nagromadzonego gniewu, alu i rozpaczy, wynikaj cego z poczucia niesprawiedli-
wo ci zarówno zbiorowej (np. historycznej), jak i indywidualnej. Pacjenci zazwy-
czaj atwo identyÞ kuj  problemy spo eczne i interpersonalne, które s  przyczyn  
negatywnych emocji, a co za tym idzie – choroby (Kilmayer i Young 1998: 422).

Innym przyk adem somatyzacji problemów psychicznych i yciowych, która 
uwarunkowana jest kulturowo, jest historia wietnamskiej emigrantki w rednim 
wieku mieszkaj cej w Kanadzie. Kobieta przypisywa a przewlek y ból, zm czenie 
i depresj  niewierno ci m a, jej pozycji w domu, niezdolno ci wyra ania gniewu 
i oburzenia, i innych kwestii z przesz ego ycia. Kobieta, maj c wiadomo  psycho-
logicznych przyczyn swej choroby, stara a si  rozwi za  problem, lecz jej wysi ki 
nie dawa y po danego rezultatu a  do momentu, gdy znalaz a prawdziw  przyczy-
n : zamieszkanie z te ciow , wobec której ze wzgl dów kulturowych musia a ogra-
nicza  okazywanie gniewu i frustracji. Jej traumatyczna, dramatyczna przesz o  
i obawa o bliskich, którzy pozostali w Wietnamie sta a si  pewnego rodzaju bez-
piecznym i dopuszczalnym kulturowo sposobem na okazywanie Þ zycznego stresu 
i dysfotycznych emocji, zwi zanych z zachowaniem i obecno ci  te ciowej (Kil-
mayer i Young 1998: 426).

W moich badaniach nad zjawiskiem cia a w kryzysie równie  pojawi  si  w tek 
somatyzacji problemów psychicznych. Opowiada o nim moja rozmówczyni, Þ zjote-
rapeutka, trenerka Þ tness, hobbystyczna tancerka, wiek 32 lata:

Czasem jest tak, e pacjenci maj  takie psychogenne problemy i jest na przyk ad trudno 
okre li  i czy to rzeczywi cie jest choroba, czy to rzeczywi cie gdzie  siedzi w g owie. Ale 
cz sto jest tak, e na przyk ad pacjent nie potraÞ  sam dobrze opowiedzie  na pytanie co mu jest 
(…) boli go co , a za chwil  jak [zadam] pytanie, które powinno wyeliminowa  jaki  inn  przy-
pad o , ten pacjent tak jakby dawa  dwie odpowiedzi, które s  przecz ce. (…) Jest tak bardziej 
w a nie w szpitalu, gdzie pacjent przychodzi i ja mu daj  wiczenia, a on mówi, e po tych wi-
czeniach mu jest lepiej, po czym nast pnego dnia mówi, e po tym wiczeniu to go bardzo boli, 
po czym jak ja go widz , jak funkcjonuje na sali, ja tylko przechodz  przez korytarz i zerkn , ten 
facet si  zachowuje tak jakby kompletnie nic nie bola o. Wi c czasem jest tak, e w kontakcie 
z terapeut  on szuka sobie czego , co go boli, o w ten sposób, nie? (…) To jest zwi zane na 
przyk ad z depresj . To jest tak, e on wy czy na przyk ad my lenie o czym  lub o tym bólu, to 
si  okazuje, e on robi czynno ci, które normalnie jak chorego cz owieka naprawd  co  boli, to 
nie jest w stanie tego zrobi . I tak jak w przypadku bólu kr gos upa.

Jak pokazuje powy szy przyk ad, cielesno  i psychika s  pewnym zjawiskami 
przenikaj cymi si  wzajemnie. Procesy wchodzenia w chorob , doznawania bólu 
oraz leczenia dotycz  obu sfer: psychicznej i Þ zycznej. Redukowanie zjawiska bólu 
tylko do elementu Þ zycznego utrudnia lub uniemo liwia wyleczenie pacjenta np. 
w przypadku opisanej powy ej somatyzacji. 
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Praktyczne zastosowania wiedzy o kulturowych i spo ecznych aspektach 
do wiadczania bólu w pracy personelu medycznego

Wiele na temat roli kultury w kszta towaniu dozna  bólowych i ich ekspresji 
mo emy dowiedzie  si  z lektury podr czników czy publikowanych medycznych 
ulotek, dotycz cych leczenia tej dolegliwo ci. Poni ej przedstawi  najistotniejsze 
wnioski p yn ce z lektury trzech takich pozycji: Psychosocial and Cultural Aspects 

of Pain Core Curriculum for Professional Education oraz Sex and Gender Issues 

in Pain Core Curriculum for Professional Education in Pain autorstwa Edmonda 
Charltona (2005a, 2005b) oraz dost pnej w Internecie ulotki Fast Facts and Con-

cepts #78 Cultural aspects of pain management. End-of-Life Physician Education 

Resource Center redagowanej przez Davida Weissmana, Deborah Gordon i Shiv  
Bidar-Sielaff (2002). O wyborze tych pozycji zdecydowa a raczej ich dost pno  ni  
dobór celowy, gdy  jak ju  wspomnia am, celem tego artyku u jest przedstawienie 
zró nicowania wp ywu aspektów spo ecznych na doznawanie bólu, a nie systema-
tyczne badania. 

Jak wskazuje Edmond Charlton (2005a), sk adniki bólu mo emy podzieli  na 
afektywne, poznawcze, behawioralne i sensoryczne. Ból nie ma zatem jedynie cha-
rakteru Þ zjologicznego, ale jego odczuwanie jest uzale nione od czynników kultu-
rowych i indywidualnych. Celem osoby staraj cej si  ul y  w bólu jest poznanie 
subiektywnego do wiadczenia bólu. Mo na tego dokona  za pomoc  interpretacji 
(tak e uwarunkowanej czynnikami spo ecznymi, kulturowymi i indywidualnymi) 
zachowa  werbalnych i niewerbalnych. Poniewa  ból jest do wiadczeniem bardzo 
zindywidualizowanym, mog  wyst powa  ró nego rodzaju ograniczenia w mo li-
wo ci opowiadania o nim, lekarzowi zaleca si  zatem zwraca  uwag  na zachowania, 
a tak e u ywanie wystandaryzowanych testów do oceny nat enia bólu (Charlton 
2005a:1). Opowiada o tym jedna z moich rozmówczy , Þ zjoterapeutka pracuj ca 
z pacjentami po udarze:

Badaczka – A czy twoi pacjenci, ten ból, który oni odczuwaj , czy oni go wszyscy odczuwa-
j  w taki sam sposób? Czy mo e inaczej, czy oni go okazuj  w taki sam sposób?

Rozmówczyni – Po pierwsze nie okazuj , a po drugie nie odczuwaj . To znaczy próg bólo-
wy ka dego cz owieka jest inny. (…) Nie wiem, rozci gni cie, jakie  naci gni cie, nawet palca 
wskazuj cego z t  sam  si  u jednej osoby b dzie odczuwane jako ból nie do wytrzymania, 
u drugiej jako lekki ból. 

Przy ocenie nasilenia bólu nale y bra  tak e pod uwag  ró nice indywidualne, 
takie jak: emocjonalne reakcje na zniszczon  tkank  cia a: zaniepokojenie, strach, 
depresja czy z o . Jak dowiadujemy si  z podr cznika, zaniepokojenie, zmartwie-
nie, strach mog  wp ywa  zaostrzaj co na oczekiwany ból. Oznacza to, e odczu-
wanie bólu uzale nione jest od tego, czy si  go spodziewamy i jak ostrego bólu si  
spodziewamy. Nie jest on zatem tylko reakcj  Þ zyczn . Do czynników maj cych 
wp yw na nasilenie bólu i jego charakter zaliczy  mo na tak e wierzenia, znacze-
nie, oceny, d ugo , skupienie na bólu, roztargnienie, zaabsorbowanie somatyczne, 
etykietowanie, reinterpretacja i obserwacyjne uczenie si .
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W do wiadczaniu bólu istotne znaczenie ma tak e relacja pomi dzy czynnikiem 
poznawczym i afektywnym: rola kategoryzowania, bezradno ci i samokontroli. Do-
wiadczanie bólu uzale nione jest równie  od indywidualnych stylów radzenia sobie 

w sytuacjach problemowych, takich jak rozwi zywanie problemów, poszukiwanie 
informacji, poszukiwanie wsparcia, modlitwa, nadzieja, przewidywania katastro-
Þ czne czy unikanie ucieczki (Charlton 2005a: 2). Maj  one tak e wp yw na wyniki 
terapii bólu i jej skuteczno . Skuteczno  terapii uzale niona jest tak e od tego, jak 
dalece ró ni  si  mi dzy sob  pacjent i personel medyczny, jak jeden jest w stanie 
zrozumie  drugiego i w jaki sposób obie strony tej relacji odczuwaj  ból. 

Podr cznik informuje nas tak e o roli ró nic rasowych, kulturowych, rodowi-
skowych, p ciowych i religijnych w do wiadczaniu bólu, w sposobach radzenia so-
bie z bólem i w wyra aniu go. Ma to bezpo redni wp yw na relacje z personelem 
medycznym i sposobami leczenia bólu. Wp yw na okazywanie bólu ma te  kontekst, 
np. miejsca pracy czy procedur prawnych zwi zanych z leczeniem (Charlton 2005a: 
3). Istotna jest tak e rola rodziny we wspieraniu zdrowia pacjenta lub jego choroby, 
jak równie  jej reakcje i sposoby ekspresji bólu w rodzinie (np. jeste my twardzi, 
tylko s abe osoby narzekaj  na ból, faceci nie p acz ).

O tym, e sposób do wiadczania bólu ma charakter nie tylko Þ zjologiczny, 
wiadczy tak e fakt, e stres i trauma (np. przemoc w rodzinie, molestowanie 

seksualne), a tak e niezgoda ma e ska wymieniane s  jako predysponuj ce, po-
g biaj ce lub utrzymuj ce czynniki dolegliwo ci bólowych i niepe nosprawno ci 
(Charlton 2005a: 4).

Nie bez znaczenia w do wiadczaniu i radzeniu sobie z bólem jest tak e rola p ci. 
Wyró ni  mo na ró nice w do wiadczaniu bólu zwi zane z p ci  biologiczn  (np. 
zwi zane z budow  cia a, organami wewn trznymi) i p ci  spo eczn  (gender). Jak 
dowodzi Charlton (2005b), kobiety s  bardziej od m czyzn sk onne do poszuki-
wania pomocy medycznej w walce z bólem i przyjmowania przepisanych leków 
przeciwbólowych (Charlton 2005b: 2). Kobiety i m czy ni ró ni  si  tak e pod 
wzgl dem ryzyka zachorowania na ró nego rodzaju choroby zwi zane z chronicz-
nym bólem (Charlton 2005b: 1). Jest to o tyle istotne w kontek cie moich rozwa a , 
e pomoc w bólu jest dostarczana w kontek cie spo eczno-kulturowej organizacji 

systemu zdrowia. Zatem cechy spo eczne (status spo eczny, pochodzenie etniczne, 
wyznawana religia itd.) pacjentów i personelu mog  mie  wp yw na sposób ekspresji 
bólu i jego leczenia (Charlton 2005b: 3).

Badania Weissman, Gordon i Bidar-Sielaff (2002) wskazuj , e osoby pocho-
dz ce z innych kr gów kulturowych ni  system opieki zdrowotnej (oraz personel 
medyczny) otrzymuj  nieadekwatn  pomoc medyczn  w zakresie leczenia bólu. 
W ulotce skierowanej do lekarzy w Stanach Zjednoczonych autorzy ci polecaj , aby 
odpowiedzie  sobie na pytanie: czy w praktyce zdarza si  lekarzowi mie  pacjentów 
z okre lonych grup etnicznych, które charakteryzuj  si  „stoickim” prze ywaniem 
bólu i takie, które okazuj  go z du  ekspresj . Najistotniejsze jest jednak to, czy 
takie osoby traktowane s  jednakowo, czy te  pacjenci bardziej ekspresyjni w za-
kresie odczuwania bólu otrzymuj  mniejsz  pomoc? Jak si  okazuje, lekarze wi cej 
wspó czucia okazuj  pacjentom stoicko podchodz cym do bólu, gdy  w kulturze 
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zachodniej umiej tno  przetrwania bólu, bolesnej sytuacji jest uznawana za cnot . 
W ulotce tej wskazuje si  tak e, e ból nie jest tylko odpowiedzi  systemu nerwo-
wego na chorob , ale zwi zany jest z reakcj  emocjonaln , która kszta towana jest 
kulturowo od najm odszych lat. Wp yw na odczuwanie i prze ywanie bólu maj  
przesz e do wiadczenia osoby, jej przekona  dotycz cych bólu (np. ból to naturalny 
element ludzkiej egzystencji, prze wiadczenie, e np. chcesz by  pi kna, musisz 
cierpie ). Lekarzom zaleca si  przede wszystkim przyjrzenie si  swoim w asnym 
reakcjom na ból. Mamy bowiem tendencj  do tego, aby reakcje na ból przybli one 
do naszych traktowa  jako normalne, a inne jako nienormalne lub nieadekwatne. 

Zalecenia dla lekarzy zajmuj cych si  leczeniem bólu s  podzielone na dwie 
cz ci. Te dotycz ce lekarza czy piel gniarki s  nast puj ce: 

•  B d  wiadomy swoich w asnych warto ci kulturowych i rodzinnych.
•  B d  wiadomy swoich osobistych uprzedze  i za o e  o ludziach z innymi 

warto ciami ni  twoje.
•  B d  wiadomy i akceptuj ró nice kulturowe pomi dzy sob  i pacjentami.
•  B d  zdolny do zrozumienia dynamiki ró nic.
•  B d  w stanie dostosowa  si  do ró norodno ci.
Druga grupa to wskazania, jakie pomagaj  w komunikowaniu dozna  bólu tak e 

pomi dzy osobami, które pochodz  z ró nych rodowisk lub mniejszo ci kulturo-
wych:

•  Musisz s ucha  z empati  w stosunku do obola ego pacjenta.
•  Wyja nij swoje postrzeganie problemu bólu.
•  Uznaj ró nice i podobie stwa w percepcji bólu.
•  Zaproponuj leczenie.
•  Negocjuj umow  dotycz c  leczenia. 
Pytania, które wed ug autorów ulotki pracownicy medyczni mog  zada , aby 

pomóc w ocenie ró nic kulturowych:
•  Jak nazywa si  ból? Czy masz dla niego nazw ?
•  Jak my lisz, co spowodowa o twój ból, dlaczego my lisz, e to wtedy si  za-

cz o?
•  Co twój ból ci robi? Jak na ciebie dzia a?
•  Jak silny jest ból? B dzie trwa  d ugo czy krótko?
•  Jakie s  najwa niejsze wyniki leczenia, na które liczysz?
•  Jakie s  g ówne problemy, które ból u ciebie spowodowa ?
•  Czego najbardziej obawiasz si  w zwi zku z bólem?”.
Na przyk adach przytoczonych praktycznych wskaza  dla personelu medyczne-

go pomagaj cego w leczeniu bólu wida , e w praktyce medycznej istnieje du a 
potrzeba dok adnego porozumienia si  mi dzykulturowego. Mo e wydawa  si , e 
ból jest g ównie reakcj  Þ zyczn , a co za tym idzie – niezale n  od dotychczasowych 
do wiadcze  czy przekazów kulturowych. Jak si  okazuje, jest jednak inaczej. Nasze 
do wiadczenia zwi zane z bólem, z tym jak prze ywanie bólu traktowane by o i jest 
przez znacz cych innych, ma du y wp yw na sposób jego ekspresji, a tak e na to, 
czy jakie  doznanie nazwiemy ma ym czy du ym bólem. 
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Oblicza bólu. Przyk ady zró nicowanych interpretacji dozna  bólowych 
w ró nych wiatach spo ecznych

W tej cz ci artyku u przedstawi  kilka przyk adów bada  socjologicznych nad 
kontekstem, wp ywem norm spo ecznych czy kultury na do wiadczanie bólu. Nie 
jest to z pewno ci  lista kompletna. Moim zamierzeniem by o zaprezentowanie jak 
najbardziej zró nicowanych bada  i kontekstów, w jakich badacze spo eczni po-
dejmowali ten temat. W rozdziale znalaz y si  równie  przyk adowe wypowiedzi 
pochodz ce z moich bada . 

Wprowadzone w tytule tej cz ci poj cie wiata spo ecznego odnosi si  do ca o-
ci spo ecznej, której granice wyznaczane s  przez komunikacj  pomi dzy jej cz on-

kami oraz reakcje wzgl dem siebie. Najwa niejszym kryterium wyznaczaj cym 
istnienie wiata spo ecznego jest tzw. dzia anie podstawowe. Granice wyznaczane 
s  stale przez cz onków zaanga owanych w to dzia anie. Ka dy spo eczny wiat 
charakteryzuje wewn trzny podzia  na sub wiaty (Clarke 1990: 18–19; Kacperczyk 
2005: 169–174).

Do wiadczanie bólu chronicznego
Bardzo istotnym i podejmowanym przez wielu badaczy problemem jest do wiad-

czanie bólu chronicznego. Znaczna cz  prac na temat bólu w naukach spo ecznych 
po wi cona jest funkcjonowaniu z bólem chronicznym, jego wp ywem na biograÞ  
jednostki, wi c zdecydowa am si  po wi ci  mu wi kszy fragment niniejszego tek-
stu. 

Joseph Kotarba (1983) w swej podstawowej dla bada  nad bólem ksi ce Chro-

nic pain, its social dimentions wyró ni  kilka etapów ycia z chronicznym bólem:
1. „Pojawienie si ” – ból jest postrzegany jako przej ciowy, pacjent uznaje, 

e poradzi sobie z bólem dzi ki diagnozie i leczeniu. Ból jest diagnozowany jako 
„prawdziwy” przez lekarza, maj cy Þ zjologiczn  podstaw .

2. „Powstawanie w tpliwo ci” – na tym etapie leczenie przestaje dawa  efekty, 
wzrasta liczba konsultacji specjalistycznych, a pacjent nadal stara si  poszukiwa  
najlepszej dost pnej opieki.

3. „Do wiadczanie przewlek ego bólu” – w wyniku niedostatecznego leczenia, 
pacjenci mog  ponownie poszukiwa  ram odniesienia i wej  do subkultury prze-
wlek ego bólu.

Kotarba wyró nia tak e dwa aspekty kariery pacjenta dotkni tego bólem: aspekt 
kliniczny (przebieg choroby, podawane leki) i aspekt do wiadczenia (kontekst spo-
eczny funkcjonowania pacjenta). Naturalnie nie wykluczaj  si  one, biegn  zazwy-

czaj podobnym torem, lecz ten pierwszy jest przez personel medyczny traktowany 
rutynowo, a ten drugi jako nieistotny i uci liwy, zatem jest on „uciszany” (por. 
Bendelow i Williams 1995: 149).

Widzialno  bólu, mo liwo  zaobserwowania go ma du e znaczenie w prze-
biegu interakcji (Schlesinger 1996: 249). W dzisiejszej medycynie brak jest jakich-
kolwiek medycznych procedur, które pozwoli yby na obiektywn  ocen  nasilenia 
do wiadczanego bólu. Jest on zatem do wiadczeniem bardzo subiektywnym. Ból 
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reorganizuje nasz sposób bycia w wiecie, czas, relacje z innymi i z nami samymi. 
Zatem jako zjawisko mo e by  on uj ty ca o ciowo tylko w okre lonym kontek cie, 
w do wiadczeniu konkretnej osoby (Bendelow i Williams 1995: 148). Dlatego te  
w socjologicznym badaniu bólu najbardziej przydatne b d  perspektywy socjologii 
cia a i emocji. 

Ból mo e by  tak e traktowany jako niewidzialna niepe nosprawno  (Schle-
singer 1996: 249). Lynn Schlesinger w swoich badaniach nad kobietami yj cy-
mi z chronicznym bólem, podj a trudny i rzadki temat wp ywu bólu na ycie co-
dzienne, sfer  intymn , to samo , zwi zki partnerskie itd. (Schlesinger 1996: 251). 
Wiele z badanych przez ni  kobiet zwraca o uwag  na konieczno  t umaczenia si  
z bólu, która w nie mniejszym stopniu ni  ogromna bolesno  stosunku seksualnego 
uniemo liwia a im zaanga owanie w zwi zek (Schlesinger 1996: 251). Kobiety te 
mia y poczucie wycofania si  ze wiata „pozbawionego bólu”, a tak e przemo ne 
poczucie braku zrozumienia. 

Badane kobiety mówi y tak e wiele o tym, e sposoby komunikowania w parze, 
gdzie jedna osoba do wiadcza chronicznego bólu, ulegaj  zmianie po pojawieniu si  
bólu. Mog  one mie  charakter werbalny, niewerbalny, wprost i niewprost (Schle-
singer 1996: 251). Sposobem na oswojenie bólu w relacji z partnerem mo e by  ar-
towanie z niego (w opozycji do gniewu, który wiadczy raczej o dystansowaniu si  
partnera interakcji). W przypadku bólu chronicznego s  dobre i z e dni, symptomy 
s  zmienne w nasileniu. Zatem partnerzy interakcyjni (i seksualni) nie maj  nigdy 
pewno ci co do tego, jakiej reakcji mog  si  spodziewa  u danej osoby. W tej sytu-
acji normalizacja ycia seksualnego jest procesem, ale zmienia si  norma, normalne 
ycie seksualne w tym kontek cie jest czym  innym, ni  by o wcze niej. Wskazuje 

to, e w a ciwie nie sam ból zmienia zwi zki, ale zrozumienie i poszanowanie dla 
do wiadcze  osoby cierpi cej, tolerancja dla jej bólu i akceptacja tego, e mo e mie  
zmienne nastroje, by  wyczerpana (Schlesinger 1996: 252–254).

W badaniach Schlesinger ból opisywany jest cz sto jako znaczne ograniczenie 
„prawdziwego ja”, które jest uwi zione w bol cym kostiumie lub odczuwanie bólu 
jako ca o ci funkcjonowania, co jest zwi zane ze zmian  to samo ci: „jestem ko-
biet  yj ca z bólem”. Inne to samo ci schodz  wówczas na drugi lub trzeci plan. 
Zdarza si  i tak, e ból staje si  tylko cz ci  to samo ci, deÞ niuje jednostk  jako 
jeden z czynników (Schlesinger 1996: 252–253). 

Kolejnym ciekawym zagadnieniem jest wspomniana ju  medykalizacja bólu. Za-
nim opisz  to zjawisko, przedstawi  wypowied  jednego z uczestników moich bada :

Lubi em si  porusza , lubi em aktywnie sp dza  czas. Pocz wszy od zimowych jaki  spor-
tów poprzez jakie  letnie. B d c nawet na pla y, pogra  sobie w pi k , pla ow  czy jakkolwiek, 
czy chocia by pochodzi , pospacerowa . Natomiast teraz tego si  nie da. Nie jestem w stanie. 
Dolegliwo ci bólowe wyst puj  zarówno w prawym jak i lewym stawie kolanowym. Dlatego, 
e profesor, u którego by em powiedzia , e lewe kolano jest, jest te  najprawdopodobniej do 

wymiany. Póki jeszcze mnie nie boli a  tak bardzo, to jeszcze musz  wytrzyma . (…) nie ma si  
co oszukiwa , no te dolegliwo ci bólowe s , ale jeszcze nie na tyle silne, eby si  decydowa  
na, na jak kolwiek operacj . 

39 letni m czyzna po wypadku komunikacyjnym 
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W powy szym fragmencie wywiadu mo emy zaobserwowa  ciekawe zjawisko. 
Rozmówca mówi o sobie, o swoich do wiadczeniach i dolegliwo ciach u ywaj c 
j zyka medycznego. To w a nie t  perspektyw  – medykalizacji doznawania bólu – 
przyj . Sta o si  tak prawdopodobnie dlatego, e w zwi zku z leczeniem przebywa  
na oddzia ach szpitalnych kilkaset dni i w tym czasie zd y  przyswoi  perspek-
tyw  postrzegania i werbalizowania dozna  bólowych stosowan  przez personel 
medyczny. 

wiadczy o tym tak e sposób postrzegania cia a jako mechanizmu dzia aj cego 
niesprawnie, awaryjnego, jako ród a cierpienia. W tym krótkim fragmencie widzi-
my równie , e m czyzna podejmuje decyzje dotycz ce swojego zdrowia na pod-
stawie kalkulacji bólu, jeszcze nie boli go tak bardzo, aby decydowa  si  na operacj . 

Powy szy fragment jest przyk adem, e chroniczny ból zosta  zmedykalizowany, 
czyli traktowany g ównie jako pole oddzia ywania medycyny. W zwi zku z tym nie 
ma alternatywy i w leczeniu nie bierze si  pod uwag  takich czynników jak, emo-
cjonalny, duchowy czy spo eczny wymiar bólu (Encandela 1997: 254). Badania Shi-
zuko Fagerhaugha i Anselma Straussa (1977) wskazuj  na du e znaczenie zarówno 
roli spo eczno ci i narodowo ci jednostki w prze ywaniu bólu, jak równie  wp ywu 
kontekstu organizacyjnego i tego, w jaki sposób ból jest leczony. Badacze ci sugeruj  
tak e, e chroniczny ból, bardziej ni  Þ zyczny, jest problemem egzystencjalnym, 
z którym cierpi cy musz  si  upora , w najlepszym wypadku odnajduj c w nim 
znaczenie pozaÞ zyczne. 

Znane jest tak e badanie zwi zków pomi dzy kultur  pochodzenia a sposoba-
mi okazywania bólu prowadzone w latach pi dziesi tych XX wieku przez Marka 
Zborowskiego (1952). Jednak wi e si  z nim tak wiele zarzutów (np. o podej cie 
stereotypowe), e pomin  tutaj wnioski z tych bada . W pewnym sensie podobne 
badania prowadzi  wspomniany ju  Kotarba (1983). Dotyczy y one relacji pomi -
dzy radzeniem sobie z bólem a wykonywanym zawodem, zaj ciem. Porównywa  on 
sportowców i pracowników Þ zycznych. Jak wynika z jego bada , sportowcy ukry-
waj  fakt do wiadczania bólu, je li jego spo eczne konsekwencje by yby negatywne 
i przewa a y korzy ci z ujawnienia tego do wiadczenia. Takimi korzy ciami mo e 
by  dost p do opieki zdrowotnej, wspó czucie czy pomoc. Koszty okazania bólu 
to przede wszystkim krytyka, której skutkiem jest poczcie winy i wstyd. Emocje te 
mog  znacznie przewy sza  potencjalne korzy ci z okazania bólu. 

Podobnie jest w przypadku pracowników Þ zycznych, oni tak e mog  ponie  
koszty okazania bólu. Zaliczaj  si  do nich utrata dobrego wizerunku, sprawno ci 
do pracy, a nawet zanegowanie zdolno ci do utrzymania rodziny. Reakcj  na te za-
gro enia jest budowanie strategii radzenia sobie z bólem, takich jak poszukiwanie 
ukojenia w alkoholu jako rodka u mierzaj cego ból. Jak pisze Kotarba, sportowcy 
i pracownicy Þ zyczni yj  z bólem na co dzie , jest on elementem kultury tych grup.

Wyniki bada  przeprowadzonych przez Johna Encandel  (1997) w o rodkach 
opieki nad osobami starszymi wskazuj , e wielu pacjentów decydowa o si  na cz -
ste ukrywanie bólu, aby nie wprowadza  do interakcji spo ecznych tematu bólu, 
gdy  to zak óca o mo liwo  normalnego funkcjonowania pacjentów. Niewspomi-
nanie o bólu by o tak e wynikiem ch ci zapomnienia o nim, skoncentrowania si  
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na innej aktywno ci. Cho  oÞ cjalnie personel medyczny nie zach ca  do ukrywania 
bólu, istnia a pewna norma, mówi ca o tym, e ze swoim bólem nie nale y si  obno-
si , z pewno ci  nie powinno si  okazywa  go cz sto i w bardzo ekspresyjny sposób. 
Takie zachowania wywo ywa y w ród innych pacjentów i personelu podejrzenia, e 
dana osoba chce wykorzysta  fakt prze ywania bólu na sw  korzy  (np. uzyska  
okre lone przywileje), a to zachowanie powodowa o wykluczenie pacjenta z ycia 
towarzyskiego i by o jednoznacznie oceniane jako niew a ciwe (cho  nikt nie kwe-
stionowa , i  doznawa  on prawdziwego bólu) [Encandela 1997: 260–261].

Powstanie tej normy by o elementem kultury organizacyjnej placówki. Jej g ów-
nym elementem by o funkcjonowanie na tyle normalnie, jak to mo liwe. Dlatego 
te  pacjenci i personel mieli milcz c  umow , e o bólu si  nie opowiada, nie kon-
centruje na nim, gdy  to powodowa oby obni enie morale pacjentów, a ich ycie 
by oby bardziej stereotypowe, skoncentrowane na cierpieniu, a nie na normalnym 
i aktywnym dzia aniu (Encandela 1997: 262). Warto wspomnie , e ka de doznanie 
bólu odbywa si  w okre lonym kontek cie. W zwi zku z tym reakcj  na ból mo e 
by  poszukiwanie lub brak poszukiwania ulgi. W zale no ci od cech okre lonej gru-
py spo ecznej, jej norm, wyra anie bólu mo e by  „wygodne” lub „niewygodne” 
i tolerowane lub nie (Bendelow i Williams 1995: 157).

Inne badania nad bólem pokazuj , e jego do wiadczanie jest doznaniem abso-
lutnym, tzn. takim, które ogranicza postrzeganie siebie jako osoby istniej cej poza 
„bolesnym tu i teraz”. Pisz  o tym Dennis Waskul i Pamela van der Riet w artykule 
dotycz cym pacjentów chorych na nowotwory (2002). Warto krótko opisa  metodo-
logi  tego badania. Van der Riet jest dyplomowan  piel gniark  posiadaj c  upraw-
nienia do masa u. Przez kilkana cie miesi cy pracowa a ona na oddziale onkologicz-
nym opiekuj c si  pacjentami i wspó pracuj c z pozosta ym personelem. Ponadto 
odwiedza a niektórych chorych w ich domach i robi c im masa e przeprowadza a 
wywiady dotycz ce cielesno ci, poczucia (g ównie utraty) godno ci w chorobie, 
bólu, zmian w do wiadczaniu siebie. To, co dla mnie jako badaczki by o szczegól-
nie uderzaj ce, to fakt, e 14 z 18 pacjentów bior cych udzia  w badaniach zmar o 
w wyniku choroby onkologicznej przed uko czeniem bada . Mam du y szacunek 
dla badaczy, którzy zajmuj  si  kwestiami cielesnymi z tak ogromnym zaanga o-
waniem i s dz , e ze wzgl du na specyÞ k  takich bada  zachowanie standardów 
etycznych, w szczególno ci poszanowanie podmiotowo ci osób badanych jest szcze-
gólnie istotne. 

Wyniki bada  Waskul i van der Riet dotycz ce bólu wskazuj , e g ówn  cha-
rakterystyk  bólu jest to, e jest to doznanie „obkurczaj ce” ja  i spo eczne role, 
jednostki i redukuj ce cz owieka do jego cielesno ci. Jak pisz  autorzy, ból to jedno 
z do wiadcze  cia a, które najbardziej „ucisza” reszt  osoby: jej ja , sprawia, e 
cia o jest najbardziej widoczne, obecne, przes ania wszelkie pozosta e do wiadcza-
nia (Waskul i van der Riet 2002: 502). Bólowi towarzysz  cz sto odczucia bezrad-
no ci, alienacji z otaczaj cego wiata, a jednocze nie starania, aby zachowa  w adz  
i kontrol . Z tego powodu mo e dochodzi  tak e do zmiany znacze  zmodyÞ ko-
wanych przez ból i cierpienie (Waskul i van der Riet 2002: 491). Do wiadczanie 
silnego bólu jest doznaniem absolutnym i z tego powodu zazwyczaj ogranicza nasz  
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mo liwo  konstruowania z o onych wniosków, wp ywa zatem na mo liwo ci inte-
lektualne pacjenta (Waskul i van der Riet 2002: 504).

Do wiadczanie bólu jest doznaniem zindywidualizowanym, a tak e zale nym od 
kontekstu. Ponadto pacjenci zazwyczaj maj  potrzeb  nadania bólowi znacze  i upo-
rz dkowania go, wpisania w istniej cy porz dek swojego ycia (np. w sensie Þ lozo-
Þ cznym czy religijnym). Jednym z takich sposobów oswojenia bólu jest przypisanie 
sobie samemu sprawstwa, obwinianie si  za ból i chorob , branie odpowiedzialno ci 
za jego przyczyny (Waskul i van der Riet 2002: 503–504).

Wed ug innych bada , autorstwa Beatrice Priel, Betty Rabinowitz i Richarda 
Pelsa (1991) pacjenci doznaj cy chronicznego bólu maj  potrzeb  uzasadnienia na-
wet nieuzasadnionego (z perspektywy medycyny) bólu. Bez takiego uzasadnienia 
pojawiaj  si  rozpacz i poczucie odizolowania. Wyt umaczenia te mog  mie  za-
korzenienie w religii lub duchowo ci, a tak e w poczuciu bycia ukaranym bólem. 
Mog  obejmowa  samoobwinianie si . Jak si  okazuje, sensowno  prze ywania 
bólu, nadanie sensu swoim do wiadczeniom jest bardzo istotnym elementem tego 
do wiadczania i interpretowania. Nawet je li te przekonania s  destrukcyjne i z per-
spektywy lekarza niekorzystne dla procesu leczenia, pozwalaj  one zachowa  to sa-
mo  jednostki (Priel i in. 1991, zob. tak e Williams 1984).

Gdy dolegliwo ci bólowe s  dziedziczone, jak bywa w przypadku migrenowych 
bólów g owy, proces socjalizacji mo e obejmowa  sposoby reakcji na ból, umie-
j tno  rozpoznawania, e ból nadchodzi. W pewnym sensie uczymy si  bólu od 
znacz cych innych i wiedza ta jest elementem socjalizacji. Jest to mo liwe wówczas, 
gdy jednostki maj  podobne do wiadczenia doznawania bólu, czy to jako efekt dzie-
dziczenia, czy te  nara enia na kontuzje z powodu uprawiania tego samego sportu, 
ta czenia tej samej techniki. O dziedziczeniu migrenowych bólów g owy opowiada 
poni szy fragment raportu autoetnograÞ cznego:

Los tak chcia , e jedn  z „rzeczy” jak  odziedziczy am po mojej mamie i w sumie jedyn , 
z której nie jestem w ogóle zadowolona, s  migrenowe bóle g owy. Co prawda nie jest to jeszcze 
a  tak bardzo uci liwe i regularne, jak by o u mojej mamy ale wszystko wskazuje na to, e ten 
równie nieprzyjemny ból czeka i mnie. (…) W przypadku mojej mamy ból trwa  zawsze trzy 
dni. Pod koniec drugiego odpuszcza , a w trzecim ból by  lekki, ale nadal irytuj cy. W moim 
przypadku pierwszego dnia migrena jest najbardziej uporczywa i daj ca mi w ko . Drugiego 
dnia ból jest ju  ma y, ale nadal si  utrzymuje i uniemo liwia pewne czynno ci. (…) Szczerze 
nikomu nie ycz , aby musia  zmaga  si  z bólami migrenowymi, a co do siebie to mam tylko 
nadziej , e nie przybior  takiej postaci, jak  mia a moja mama i e ich cz stotliwo  b dzie 
taka, jak w chwili obecnej, nie wi ksza.

Opis autoetnograÞ czny do wiadczenia migrenowego bólu g owy, kobieta, lat 21.

Inny fragment tego raportu pozwala postawi  tez , e bóle mo na podzieli  na 
negocjowane i nienegocjowane. Bóle negocjowane to te, na których pojawienie si  
i przebieg mamy wp yw – mo emy zaprzesta  uprawiania danego sportu, zmieni  
pozycj  cia a, wykonywa  wiczenia rehabilitacyjne. Ból nienegocjowany to taki 
ból, na którego pojawienie si  i przebieg (czas, intensywno ) jednostka nie ma 
wp ywu. Strategi  przetrwania takiego bólu jest ignorowanie go, skoro ból i tak si  
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pojawi, nie b d  zmienia  moich przyzwyczaje , planów itd., lub przygotowanie si  
na jego przyj cie, rozplanowanie swoich aktywno ci tak, aby ból jak najmniej w nich 
przeszkadza  (por. Encandela 1997). Obejmuje to tak e umiej tno  stopniowania 
bólu, czyli rozpoznania czy dany ból pozwala w miar  normalnie funkcjonowa  czy 
te  nie:

Ka dy, kto kiedykolwiek mia  do czynienia z bólami migrenowymi g owy, wie, e nie 
jest to po prostu „bam!” i nagle boli g owa. Cz sto towarzysz  temu inne dolegliwo ci, po 
których atwo zorientowa  si , co si  kr ci. W moim przypadku dolegliwo ci , która zwia-
stuje migren , s  problemy z widzeniem i wiat owstr t. Z racji i  bez tego mam ju  ogromn  
wad  wzroku, to migrena dostarcza mi dodatkowych atrakcji. Tak by o i tym razem. Dziwne 
uczucie zamglenia i zm czenia na oczach zasygnalizowa o mi, e w najbli szych dniach mo e 
by  nie za ciekawie. (…) W toku wi tecznych obowi zków stara am si  ignorowa  problemy 
z widzeniem i skupi  si  na tym, co robi , bo taki te  jest cz sto mój sposób na ró ne dole-
gliwo ci, po prostu zaj  si  czym  innym i nie my le . Jednak d ugo to nie trwa o, poniewa  
pojawi  si  charakterystyczny, jednostronny ból g owy. Najpierw jest to do  umiarkowany 
ból, który pozwala w sumie na normalne funkcjonowanie, pó niej zaczyna si  „zabawa”. (…) 
Walka i próba ignorowania pocz tkowego bólu. Pó niej by o ju  gorzej, ból, jak to mówi moja 
mama, si  „rozbucha ”. Mia am ochot  zwin  si  w kulk  i nie rusza . Denerwowa o mnie 
wiat o, wszystkie bardziej wyra ne d wi ki, a najmniejszy ruch g owy powodowa  irytuj ce 

i charakterystyczne pulsowanie bólu z jednej strony g owy, a konkretnie na czole. Przy ca ym 
tym bólu mam zawsze dziwne wra enie, e obola a jest ca a strona twarzy. (…) W najgorszym 
momencie migreny by o mi a  niedobrze. I tak przesiedzia am, i przecierpia am do wieczora. 
Zwini ta w kulk , pod kocem, staraj c si  nie rusza , aby unikn  jakiegokolwiek dodatko-
wego bólu. 

Opis autoetnograÞ czny do wiadczenia migrenowego bólu g owy, kobieta, lat 21.

Ból cia a transformowanego
Wnioski przytoczonych powy ej bada  potwierdza tak e opinia Drew Leder. 

W ksi ce The absent body stwierdza, e cia o staje si  obecne wówczas, gdy jego 
stan odbiega od stanu normalnego, a wi c przede wszystkim w sytuacji choroby 
i bólu. Bólu, który potraÞ  ca kowicie „wy czy ” do wiadczanie czegokolwiek poza 
nim. Jak si  okazuje, badacze zjawisk choroby i bólu zdaj  si  by  zgodni, e silny 
ból jest doznaniem absolutnym, znacznie lub ca kowicie ograniczaj cym do wiad-
czanie siebie i wiata zewn trznego. 

W swojej ksi ce zatytu owanej Surface Tensions. Surgery, Bodily Boundaries 

and the Social Self Lenore Manderson (2011) pisze, e ból i utrata funkcji cia a 
powoduj , e cia o w do wiadczeniu jednostki wychodzi na pierwszy plan, staje si  
najistotniejsze. Twierdzi te , e utrata funkcjonalno ci cia a i ból zmieniaj  do wiad-
czanie samego siebie, propriocepcj  (zmys  orientacji u o enia w asnego cia a), mo-
bilno  i te nowe zjawiska w chorobach przewlek ych staj  si  now  normalno ci  
chorego. Towarzyszy im zazwyczaj nad wiadomo  cia a. Przejawia si  ona tym, e 
o ile zdrowe i „normalne” cia o jest zazwyczaj nieobecne, jest na drugim lub trzecim 
planie i towarzyszy jednostce, o tyle cia o nad wiadome wysuwa si  na pierwszy 
plan (Manderson 2011: 24).
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Manderson zajmuje si  tak e yciem osób po amputacjach. Jak stwierdza, 70–
80% pacjentów do wiadcza bólów fantomowych. Ich ycie sk ada si  cz sto z prze-
plataj cych si  nawzajem epizodów ycia z bólem o ró nym nasileniu i bez bólu. 
Jak stwierdzaj  badani, zdarza si , e poch oni cie w jak  aktywno  przes ania 
do wiadczenie bólu, w innych przypadkach ka da aktywno  jest przes oni ta bólem 
lub te  do wiadczanie i dzia anie jest zapo redniczone przez ból. Mechanizmy bólu 
fantomowego nie s  do ko ca znane medycynie i s  ci g ym wyzwaniem dla psy-
choneurologii i neuroÞ zjologii. Jak twierdz  osoby badane przez Manderson, bóle 
fantomowe towarzysz  najcz ciej wiadomo ci, e amputowany organ stale jest 
cz ci  naszego cia a. W codziennym do wiadczeniu zak adamy, e r ka czy d o  
nadal s  na swoim miejscu. Amputacja ko czyny wymaga tak e rekonstrukcji obra-
zu w asnego cia a w sensie codziennego u ywania go. Jak stwierdzi  jeden z bada-
nych, podczas upadku czy potkni cia automatycznie wyci ga si  obie r ce do przodu 
i wówczas przypomina sobie, e ma ju  tylko jedn  r k . Ból uniemo liwiaj cy 
normalne funkcjonowanie lub u ywanie np. r ki mo e by  rodzajem przygotowania 
czy treningu przed jej utrat  w wyniku amputacji. Przyspiesza to proces przystoso-
wywania si  do nowego cia a. 

Jak podkre la Elaine Scarry (1985), ból Þ zyczny traktowany z perspektywy 
fenomenologicznej jest zjawiskiem z o onym. Jest tak ze wzgl du na fakt, e do-
wiadczanie bólu jest doznaniem zniech caj cym do interakcji, niezrozumia ym, nie 

w pe ni opisywalnym. Du  trudno ci  dla partnerów interakcji jest tak e wczucie 
si  i empatia wobec cudzego bólu. Ból jest zatem doznaniem bez obiektu, unie-
mo liwia zatem dost p do wiata podzielanego przez partnerów interakcji. W podej-
ciu fenomenologicznym istniej  jednak znaczne ró nice wobec charakteru ludzkiej 

cielesno ci. Wed ug Alfreda Schutza cia o to granica mi dzy lud mi, obiekt ogra-
niczaj cy mo liwo  interakcji i zrozumienia. Z kolei wed ug Maurice’a Merleau-
-Ponty’ego to w a nie posiadanie cia a, czyli w przesz o ci prze ywanie podobnych 
do wiadcze  jak partner interakcji umo liwia nam zrozumienie si  i mimo wszystko 
do wiadczanie wspólnego wiata. Je li przyjmiemy perspektyw  Merleau-Ponty’ego, 
oka e si , jak bardzo istotne jest kulturowe uczynienie z bólu do wiadczenia mo li-
wie wspólnego np. przez stworzenie wyra e  czy idiomów okre laj cych podobne 
doznania ró nych jednostek. 

Wynikiem sta ego do wiadczania bólu jest tworzenie przez chorych strategii za-
rz dzania bólem, a w szczególno ci unikania go. Obejmuj  one np. sposoby poru-
szania si , odpowiednie wykorzystanie cia a (co nie jest oczywi cie mo liwe w przy-
padku bólów fantomowych).

Co ciekawe, zarz dzanie bólem mo e mie  charakter czysto intelektualny, racjo-
nalizuj cy. Manderson cytuje jedn  ze swoich badanych – Les. Pacjentce tej amputo-
wano nog , a ona obawiaj c si  bólów fantomowych podj a t  kwesti  w rozmowie 
z lekarzem, który stwierdzi , e s  to bóle nieistniej ce naprawd , tworzone tylko 
przez mózg. Jak si  okaza o, by a to jej g ówna strategia walki z bólem, gdy zaczyna-
a go odczuwa , t umaczy a sobie czysto racjonalnie, e to tylko wymys  jej mózgu 

i ta wiadomo  pomaga a jej przetrwa . Dla tej pacjentki wyja nienia medyczne 
sta y si  najlepszym sposobem na zarz dzanie bólem (Manderson 2011: 105–109).
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Ból jako informacja
Doznawanie bólu jest sposobem wysy ania komunikatów przez cia o. Oczywi-

cie komunikacja ta nie ogranicza si  do bólu, mo e by  tak e odczuwaniem dozna  
przyjemnych, rozlu nienia, ale i os abienia, zawrotów g owy. Ból, w zale no ci od 
jego nasilenia jest jednak bardzo wyra nym sygna em, e cia o chce nam co  zako-
munikowa . Dlatego te  osoby doznaj ce bólu na co dzie  ucz  si  rozpoznawa  
jego symptomy, co cia o chce przekaza . Je li s  to sygna y pokazuj ce, e cia o jest 
zm czone, mi nie przepracowane lub e jednostka (tancerz, sportowiec) przekracza 
mo liwo ci swojego cia a, np. rozci gni cie, sygna y s  ignorowane i traktowane 
jako normalne, niewymagaj ce interwencji. Je li natomiast cia o sygnalizuje du e 
przeci enie, ból wskazuj cy na zagro enie kontuzj , wówczas je li tancerz zrezy-
gnuje z podj cia dzia a  – ryzykuje utrat  kontroli nad cia em i mo liwo ci  jego 
eksploatacji na d u szy czas. W zale no ci od rozpoznania, z którym rodzajem bólu 
tancerze maj  do czynienia w danej chwili, takie strategie s  podejmowane. O roz-
poznawaniu sygna ów p yn cych z cia a w pracy tancerza opowiada o nim poni szy 
fragment wywiadu:

Rozmówca – Oczywi cie, zdarzaj  si  kontuzje przeci eniowe, je eli kto  trenuje za du o, 
mo e si  zdarzy , jak w ka dym sporcie kontuzja, to jest normalne, e trzeba czu  w asne cia o 
i s ucha  czasem w asnego cia a. 

Badaczka – Ale to s ucha  cia a, czy cia o ma nas s ucha ?
Rozmówca – Je eli trenuj , cia o ma mnie s ucha , ale je eli ja czuj , e ju  mnie tak boli, 

e nie daj  rady, to nie mog  by  na tyle g upi, eby dalej próbowa  co  zrobi  przeciwko swoje-
mu cia u, bo cia o mo e si  zbuntowa , powiedzie  do , zerwa  sobie co  i nie wspó pracowa  
ju  ze mn , to jest w a nie na tej zasadzie (...) ja mam to szcz cie, e jestem silnym osobnikiem, 
ale moim partnerkom si  zdarza o, e rzeczywi cie, mo e/ mo e nie gor czka, ale omdlenia, 
zemdlenia w czasie turnieju. Zdarza si , skurcze. Normalna rzecz. 

Tancerz, s dzia, trener ta ca towarzyskiego, lat 29

Wybór strategii zale y jednak tak e od kontekstu sytuacyjnego. Inne decyzje po-
dejmuje si  w kontek cie treningu, inne podczas turnieju, kiedy od jednego, nawet 
bardzo ryzykownego wyst pu zale y dalszy przebieg kariery tancerza:

zrobi am sobie szpagat, po o y am si  na nodze i mi tu chrupn o [pokazuje miejsce na 
nodze] dwa tygodnie chodzi  nie mog am. Praktycznie, no tak e my la am, e ju  si  nie po-
zbieram po tym. Ale to przesz o, ale bola o mnie z pó  roku tam to miejsce, nawet jak by am 
rozgrzana porz dnie, no, bo to by  naderwany mi sie , si  pani na pogotowiu „o to z baletu masz 
zwolnienie na dwa tygodnie”. Ja mówi  „no jasne”, na trening posz am. Kostki poskr cane na 
obozie, no to te  jeden dzie  tylko nie wiczy am, mimo, e mia am sin  nog , potem zawijam 
banda em i dalej grzej , no bo szkoda treningów, prawda?

By a tancerka ta ca towarzyskiego, lat 19.

ja wiem, co to jest po wi cenie, ja wiem, e dziewczyna jak ma miesi czk , to ma bóle 
miesi czkowe, ja zasuwa am mistrzostwa, nie mistrzostwa, zawody, nie zawody, kogo to inte-
resuje, e ja mam miesi czk , e ja mam bóle? Je li nie mog  – nie startuj . Ale to ja podejmuj  
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decyzj . Krytyczn , tak? Mog  – startuj . Jak mog  i startuj , to jad  do ko ca, ile mog . Nie 
robi  z siebie sieroty.

By a tancerka ta ca towarzyskiego, trenerka, by a y wiarka 
Þ gurowa, w a cicielka szko y ta ca, lat 35

Powy szy fragment wskazuje tak e na oczekiwania spo eczne dotycz ce bólu, 
które funkcjonuj  w wiecie spo ecznym ta ca towarzyskiego. Poddawanie si  bó-
lowi uznawane jest za s abo , od tancerza oczekuje si , e zignoruje ból, e sobie 
z nim poradzi, e nie stanie si  dla niego przeszkod .

Nauczenie si  s uchania w asnego cia a i traktowania bólu jako informacji o kon-
dycji cielesnej pozwala przeciwdzia a  kontuzjom. Odczytywanie tych sygna ów 
jest elementem strategii unikania bólu, kontuzji, co skutkowa  mo e zatrzymaniem 
czy nawet przerwaniem kariery. Brak szacunku dla w asnego cia a, nieumiej tne 
odczytywanie sygna ów z niego p yn cych mo e skutkowa  powa n  i d ugotrwa  
kontuzj : 

wiadomo, e cia o trzeba szanowa , bo to jest nasz instrument (…) w przypadku tancerza 
jest bardzo bezpo rednio. I je li ta czymy w sposób niezdrowy, to cia o nam si  odwdzi czy 
i nam nie pozwoli na to (…) mia am z  postaw  w ta cu brzucha, prze o y o si  to na to, e 
mia am k opoty z kr gos upem. Du e. (…) Mia am tak, przez zesz y rok, prowadzi am trzy 
grupy ta ca brzucha pod rz d, co jest bardzo du o i jeszcze mia am w a nie zasz o ci, chocia  
ju  wtedy ta czy am w prawid owej postawie, to mia am zasz o ci poprzednie i po tych trzech 
grupach ta ca brzucha nie mog am si  schyli  po buty. (…) I jak tylko próbowa am zaokr gli  
kr gos up w taki sposób, to mia am takie strza y, no takie uczucie w a nie, e mi taki pr d nagle 
leci przez ca e kr gos up.

Tancerka i nauczycielka ta ca ß amenco i ta ca orientalnego, 
choreografka, w a cicielka studia ta ca, lat 31 

W jednym z artyku ów prezentuj cych bardzo ciekawe, d ugoletnie badania nad 
rodowiskiem spo ecznym baletu, Bryan Turner i Steven Wainwright (2003) poka-

zuj , jak  rol  w karierze tancerza baletowego pe ni ból. Jak pisz  autorzy, w pro-
fesji tancerzy baletowych ból jest, mniej lub bardziej w zale no ci od cech indywi-
dualnych, doznaniem, które towarzyszy im przez ca y okres trwania kariery. Jest 
zjawiskiem wyst puj cym na porz dku dziennym. W zasadzie do wiadczanie bólu 
jest uznawane w wiecie baletu za dowód ci kiej pracy i zaanga owania, mo e 
by  tak e dowodem profesjonalizmu (Turner i Wainwright 2003: 284). Bez bólu nie 
ma post pów, a umiej tno  wytrzymywania d ugotrwa ego bólu jest dowodem na 
po wi cenie si  sztuce baletu. W zwi zku z powy szym, a tak e z wymaganiami 
pracy tancerza (dyspozycyjno , dobra forma Þ zyczna, umiej tno  przekazywania 
emocji) tancerze baletowi s  przymuszani s  regularnego przyjmowania rodków 
przeciwbólowych. Jest to jeden ze sposobów zarz dzania bólem, który, jak ju  wspo-
mnia am, jest w a ciwie stale obecny w yciu tancerza baletowego (Turner i Wa-
inwright 2003: 282). Drugim sposobem radzenia sobie z bólem jest ukrywanie go. 
Trzecim, bardzo ciekawym sposobem radzenia sobie z dolegliwo ciami bólowymi 
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jest wykszta cenie umiej tno ci rozpoznawania bólu gro cego kontuzj , od bólu 
pozytywnego (pog biaj cego sk on, rozci gni cie). 

W wiecie ta ca baletowego zjawisko bólu obros o bardzo wieloma normami 
i strategiami radzenia sobie z nim. Poniewa  w zaawansowanej praktyce baletu cia-
o trenowane jest czasem w sposób je wycie czaj cy, ból jest doznaniem niemal e 

codziennym. Dlatego te  w treningu baletowym norm  spo eczn  jest ignorowanie 
i przyzwyczajanie tancerzy do dozna  bólowych, a poddawanie si  im uznawane 
jest za oznak  s abo ci psychicznej. Mo na nawet zaryzykowa  stwierdzenie, e 
okazywanie bólu stanowi tabu:

Tak, i na twarzy [w ta cu wspó czesnym] nie zawsze musi go ci  u miech, nieszczery, e 
trzeba pokaza  wszystkie z by i nie wa ne, czy boli czy nie, cz owiek musi by  u miechni ty 
jak lalka, tylko tutaj mo na pokaza  prawdziwe emocje tak? e co  boli, jakie  cierpienie, mo -
na pokaza  rado , mo na pokaza  p acz, czego w ta cu klasycznym, w balecie, kompletnie to 
jest zabronione, tak?

Tancerka, instruktorka ta ca klasycznego i modern jazzu,
 absolwentka szko y baletowej.

Jak wspomnia am, doznawanie bólu jest norm  w pracy baletowej. Sk ada si  na 
to rozci ganie na si , ignorowanie bólu przez nauczycieli czy ci g e przekraczanie 
ogranicze  swojego cia a, aby uzyska  jeszcze lepsze efekty. Norma akceptacji bólu 
jest jednak tak silna, e tancerze albo walcz  z sygna ami dochodz cymi z w asnego 
cia a, albo próbuj  radzi  sobie z bólem, przetrzyma  go, o czym opowiada kolejny 
fragment rozmowy z absolwentk  szko y baletowej: 

Przecie  sk d si  bierze to rozci gni cie? To nie jest tak e wszystkie przysz y my do szko y, 
hop hop i nó ki w gór , tak? Do ziemi i z powrotem, dzi kuj , abki wszystkie robi , przeginaj  
si , nie! To wszystko to jest w a nie ci ka praca codzienna. Ja mam nawet zdj cia z pierwszej 
klasy jak nasza nauczycielka le ymy. (...) To my mia y my nogi w drugiej pozycji i ona tutaj sta-
wa a na dr ku i dociska a nam kolana do ziemi. My robi y my wszystko, my si  dar y my, my 
p aka y my my/ ja mia am kole ank  która wbija a paznokcie w jej nogi i po prostu si  mia a 
w mi dzyczasie, robi y my wszystko i te  musia o to robi  codziennie i stopniowo zmuszaj c 
nas naprawd  do tego bólu, tak, eby my my same te  rozci ga y te wszystkie stawy, eby to po-
tem przynios o efekt, tak? Jednocze nie w a nie z tym rozci ganiem przychodzi o wzmacnianie, 
co te  nie by o proste. Je eli masz kilogramowy ci arek na tej swojej chudej nó ce i po prostu 
masz t  nog  taszczy  gdzie  tam do g owy, to te  jest wysi ek, tak? Czy skakanie z ci arkami. 

Charakterystyczne dla baletu i wywo uj ce cz sto zachwyt widzów jest u ycie 
specjalnych butów do ta ca – point. Tancerka (tancerze baletowi nie u ywaj  point) 
porusza si  stoj c na palcach stopy, co umo liwia jej p aski czubek buta. Praca na 
pointach jest z za o enia bolesna i nienaturalna. Norm  s  odpadaj ce paznokcie 
u stóp, a praca na pointach wi e si  z ogromnym bólem, cz stym krwawieniem. 
Jednocze nie jest uznawana za wizytówk  ta ca klasycznego, za doskona  umiej t-
no . Taniec na pointach skutkuje rozwojem haluksów, tancerki miewaj  problemy 
z chodzeniem: 
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ca y ci ar cia a masz na drugim i du ym palcu, tak? Ca y ci ar ca ej nogi masz na jed-
nej, no na dwóch palcach. (…) Ca y ci ar opiera si  na tych placach i mówi , te  jest ci ko, 
przecie  ja nie, w swojej karierze ju  nie pami tam ile razy mi paznokcie odlatywa y, du o, od 
stóp. Ja przychodzi am na taniec po prostu zak ada am pointy i ju  czu am, e mi leci krew i e 
nie jestem w stanie stan , przecie  tam s  nerwy, przecie  to wszystko boli, to tak szczypie, to 
jest niesamowity ból. Mówi , wszystkie palce mia am pozdzierane, ca e kostki, wszystkie tutaj, 
haluksy, przecie  ja mam takie haluksy kosmiczne, e to jest naprawd  du y ból, szczególnie 
w zimie, jeszcze jak to si  wych odzi, to ja po prostu czasami nie by am wstanie stan  na 
rozp aszczonej stopie, co dopiero mówi  o wchodzeniu pó palec, a ju  na pointach to po prostu 
moja stopa wygl da tak, tak? (…) No to tak samo tancerki towarzyskie maj  w butach, tak? 
Dok adnie, one te  te palce maj  jako  tam po poupychane w tych butach i to te  jest dla nich 
ból, ja sobie z tego zdaj  spraw .

Codzienne doznawanie bólu powoduje, e cia o przyzwyczaja si  do niego i do 
obra e , a tancerz uczy si  ignorowa  ten ból oraz stosowa  odpowiednie u atwie-
nia: plastry, g bki itd., aby unikn  bólu. W repertuarze tych zachowa  nie ma jed-
nak odmowy ta ca na pointach. 

Reakcje znacz cych innych na ból powoduj , e ból traktowany jest jako norma, 
jako co , czego do wiadczaj  wszyscy, jego znoszenie jest elementem habitusu tan-
cerza, a do wiadczenie to jest wspólne wszystkim tancerzom baletowym: 

Rozmówczyni – Znaczy to jest tak, e po pewnym czasie cia o si  przyzwyczaja, tak? (…) 
Tak samo na palcach robi si  jaka  tam warstwa, my tam okleja y my, my palce plastrami, jakie  
tam g bki si  wk ada o do point czy co , eby to nie bola o i po pewnym czasie cz owiek si  
ju  przyzwyczaja. Ale pami tam dos ownie te pierwsze momenty, kiedy mi si  zdar  palec czy 
w a nie robi  si  odcisk czy nie wiem, na pi tach mia am takie z wod , e ja po prostu nie by am 
w stanie butów za o y , no to wszystko jako  min o, mówi , tydzie , dwa i to przechodzi, tak, 
i nast pny, nast pny, jako  cz owiek si  uodparnia, no. (…)

Badaczka – A co wam mówili o tym nauczyciele?
Rozmówczyni – e to jest normalne. Wszyscy przez to przechodz . Przejdzie.

Codzienny ból jest normalnym do wiadczeniem tancerzy baletowych, wi c jed-
nocze nie mo e zagra a  zdrowiu i efektywno ci tancerza. Szko a sama tworzy 
zinstytucjonalizowane sposoby radzenia sobie z bólem. Do tych zinstytucjonalizo-
wanych sposobów walki z bólem mo na zaliczy  np. wspó prac  z uczelni  kszta -
c c  masa ystów, którzy jako sta y ci pomagali tancerkom, zaliczaj c w ten sposób 
zaj cia praktyczne. 

Podsumowuj c powy szy fragment, nale y stwierdzi , e w spo ecznym wiecie 
ta ca, zarówno w balecie, jak i w ta cu towarzyskim, ból, kontuzja s  do wiadcze-
niem codziennym. Dlatego te  ich istnienie wi e si  z powstaniem bardzo wielu 
norm, tabu i strategii reagowania na takie doznania, z których przynajmniej niektóre 
s  przekazywane w procesie socjalizacji, a zdarzaj  si  i takie, które zosta y zinsty-
tucjonalizowane. 

Innym wiatem spo ecznym, w którym odbieranie sygna ów w asnego cia a 
ma podstawowe znaczenie, a ból jest traktowany jako informacja, jest wiat jogi. 
W ksi ce Czy cia o jest wi tyni  duszy? Wspó czesna praktyka jogi jako fenomen 
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psychospo eczny, Krzysztof Konecki zwraca uwag , e tak e w praktyce jogi, 
w szczególno ci na pocz tkowych etapach stawania si  praktykuj cym jog , wicze-
niu towarzyszy ból. Jego pojawienie si  wi e si  z przekraczaniem granic swojego 
cia a i takie interpretacje podawane s  nowicjuszom przez osoby bardziej do wiad-
czone, w tym nauczycieli. Odpowiednie (czyli zakorzenione w tradycji wspó cze-
snej jogi) zdeÞ niowanie tego bólu jako do wiadczenia przyjemnego, wiadcz cego 
o przekraczaniu barier w asnego cia a i oczyszczaniu si , zarówno psychicznym, jak 
i Þ zycznym poprzez praktyk  hatha jogi. Oczyszczenie ma uwalnia  od obci e . 
Praktykuj cy jog  traktuj  ten rodzaj bólu jako przyjemny, wiadcz cy o rozwoju. 
Konecki podaje równie  joginistyczn  deÞ nicj  przyjemnego bólu za B.K.S. Iyen-
garem (2006: 42–43 za: Konecki: 96–97): „Tylko wtedy, gdy towarzyszy wam ból, 
ujrzycie wiat o. Ból jest waszym guru. Tak jak odczuwamy zadowolenie w obliczu 
przyjemno ci, powinni my równie  nie traci  zadowolenia, gdy pojawia si  ból. Tak 
jak widzicie dobro w przyjemno ciach, powinni cie nauczy  si  dostrzega  dobro-
dziejstwo bólu. (…) Nie wolno nam ucieka  od bólu: musimy przej  przez ból 
i znale  si  poza nim”. 

Mo na zatem powiedzie , e w tradycji wspó czesnej jogi do wiadczanie bólu 
Þ zycznego jest rodzajem duchowej praktyki, maj cej przygotowa  i uodporni  prak-
tykuj cych na ból i cierpienie psychiczne. 

Ciekaw  perspektyw  do wiadczania bólu ukazuje w swoich badaniach, dotycz -
cych biorców ko czyn górnych, Katarzyna Kowal. Jak si  okazuje, odczuwanie bólu 
mo e tak e w pewien sposób cieszy . Jest ono bowiem dowodem, e cia o czuje, e 
sygna y z poszczególnych cz ci cia a docieraj  do mózgu. O takim do wiadczaniu 
bólu mówi  m czy ni po transplantacji (Kowal 2012: 188).

Ból mo e by  tak e traktowany jako katalizator do poznania w asnych ograni-
cze , jako impuls do zwi kszenia naszej kreatywno ci. Warunkiem takiego potrak-
towania bólu jest skonfrontowanie si  z nim, potraktowanie go jako naszego sprzy-
mierze ca, jako sygna u, który pojawia si  dla naszego dobra. Dystansowanie sie od 
bólu (tak e psychicznego), substytucja dozna  bólowych powoduj , e nie konfron-
tujemy si  z nim, zatem nie odbieramy istotnego sygna u dotycz cego naszego ycia, 
cia a, sytuacji zdrowotnej (Bendelow i Williams 1995: 155).

Ból w kontek cie seksualnym
W bardzo interesuj cy i nietypowy sposób pisze o bólu Roy T. Baumeister (1988). 

Jest to ameryka ski psycholog, zajmuj cy si  kwestiami seksualno ci cz owieka. 
Prowadzi  on wieloletnie badania nad zjawiskiem masochizmu. Wbrew potocznej 
opinii na temat masochizmu, z jego bada  wynika, e praktyki masochistyczne to 
ucieczka od symbolicznie zapo redniczonej, rozci gni tej i trwaj cej w czasie to -
samo ci na rzecz skupienia si  na do wiadczaniu cia a w bólu, który redukuje inne 
doznania i pozwala uciec od spo ecznego „ja” na rzecz „ja” cielesnego, do wiadcza-
nego tylko w danym czasie i miejscu. Innymi s owy, wed ug Baumeistera masochi ci 
u ywaj  bólu jako ucieczki od siebie spo ecznego do siebie cielesnego. Posiadaj c 
wiadomo  siebie, jako jednostki pe ni cej ró ne role, masochista tymczasowo usu-

wa „ja”, zast puj c chwilow  wiadomo ci  siebie jako cia a i odbieraj c doznania 
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zmys owe. Ból jest zatem rodzajem ucieczki od tego, co z o one i spo eczne na 
rzecz tego, co Þ zyczne. Jako powody ch ci ucieczki od siebie, autor podaje mi dzy 
innymi fakt, e w asny wysoki poziom wiadomo ci mo e by  w niektórych przy-
padkach przyczyn  niepokoju i dyskomfortu, a wiadome podejmowanie decyzji, 
wymaga wzi cia na siebie odpowiedzialno ci. Masochizm mo e s u y  unikni ciu 
takich uczu  i emocji jak niepokój, brak poczucia bezpiecze stwa czy poczucie winy 
(Baumeister 1988: 28–29).

Z bada  Baumeistera wynika, e masochi ci staraj  si  poszukuj c bólu jedno-
cze nie unika  obra e  cia a, traktuj  go zatem jako narz dzie do osi gni cia celu. 
Masochizm jest wed ug tego badacza odpowiedzi  na wymagania odpowiedzialno-
ci, osi gania wymagaj cych celów czy stres. Poniewa  praktykuj cy masochizm 

poszukuj  bólu, ale unikaj  uszkodze  cia a, tworzy si  wokó  nich bogaty rynek 
narz dzi do zadawania bólu (Baumeister 1988: 33–37). Z potocznych informacji 
dotycz cych masochizmu wynika, e masochi ci odczuwaj  ból jako przyjemno . 
Badania Baumeistera przecz  temu. Badani, podobnie jak osoby niepraktykuj -
ce masochizmu, nie lubili bolesnych wizyt dentystycznych ani bólów g owy. Nie 
poszukuj  oni zatem samego bólu, ale jego efektów. Jak wspomniano, g ównym 
efektem prze ywania bólu jest usuni cie samo wiadomo ci w szerszym znaczeniu. 
Ból Þ zyczny zast puje samo wiadomo  wy szego poziomu, postrzeganie siebie 
w sensie symbolicznym jako jednostk  w relacjach spo ecznych czy z konkretnymi 
za o eniami (np. ideologicznymi, normatywnymi, religijnymi). Wraz z narastaniem 
bólu doznanie to zast puje inne elementy do wiadczenia i samo wiadomo  a  do 
momentu, gdy jedynym do wiadczeniem jednostki jest ból. Wiedza o wiecie jest 
chwilowo zapomniana, a uwaga ograniczona do tu i teraz. Ból odsuwa znaczenia 
symboliczne tzn. pozwala pozby  si  ich ze wiadomo ci i zajmuje ich miejsce. Co 
dosy  charakterystyczne dla do wiadczenia bólu, nie mo emy pomyli  si , e go 
doznajemy, dlatego te  jego do wiadczenie daje nam pewien rodzaj pewno ci czy 
gwarancji istnienia czego  „na pewno” (Baumeister 1988: 38–39). 

Podsumowanie

Celem artyku u jest ukazanie wp ywu czynników spo ecznych, przede wszystkim 
kulturowych, grupowych i interakcyjnych na doznawanie bólu, jego interpretacj  
i reakcj  na ból. Doznawanie bólu jest zjawiskiem wysoce zindywidualizowanym, 
zale nym nie tylko od Þ zjologii, ale w niemniejszym stopniu od zinternalizowanych 
norm grupowych (jak w przypadku tancerzy czy sportowców) po sposoby postrzega-
nia bólu w sensie religijnym (np. stwierdzenie, e ból uszlachetnia lub e jest kar  za 
grzechy). Do wiadczanie bólu jest równie  w du ym stopniu wynikiem socjalizacji 
i mo e by  uzale nione od kontekstu sytuacyjnego, mi dzy innymi prze ywanych 
emocji, dotychczasowych do wiadcze  czy te  tego, czy mamy wp yw na pozbycie 
si  bólu (czy jest to ból negocjowany). 

Ból, jak inne do wiadczenia cielesne (lub szerzej ludzkie) nie jest do wiadcze-
niem obiektywnym, czysto Þ zycznym, ale nasyconym znaczeniami (por. Blumer 
2007: 5–7; Zió kowski 1981: 95; Ha as 2006: 55). Mo e on wi za  si  z odczuwa-
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niem dumy, mo e towarzyszy  wa nym rytua om przej cia, ale mo e by  tak e tabu. 
Normy grupowe, w szczególno ci takich grup, których cz onkowie do wiadczaj  
bólu cz sto (osoby chronicznie chore, sportowcy) zakazuj  sta ego mówienia o bólu. 
Istnieje tam swoiste tabu, które nie pozwala na swobodn  werbalizacj  dozna  bó-
lowych. W zale no ci od tego, w jakim spo ecznym wiecie jednostka funkcjonuje, 
jaki jest kontekst bólu, jak inni ból odczuwaj , jednostka uczy si  okre lonych przez 
ten wiat spo eczny sposobów zarz dzania bólem.

Istnieje jeszcze jedna istotna kwestia wiadcz ca o tym, e ból nie jest do wiad-
czeniem czysto Þ zycznym, wynikaj cym tylko z podra nienia zako cze  nerwo-
wych – bóle psychosomatyczne. Pojawiaj  si  one wówczas, gdy sytuacja yciowa 
jednostki, jej relacje z innymi, stan psychiczny lub te  surowe normy grupowe zmu-
szaj  j  do pe nienia ról, których nie chce pe ni .

Ból jest do wiadczeniem wy czaj cym wiat zewn trzny i ograniczaj cym na-
sze uczestniczenie w wiecie zewn trznym. Doznaj c ostrego lub przewlek ego bólu 
jednostka ma ograniczon  mo liwo  funkcjonowania w wiecie zewn trznym, ca a 
uwaga skoncentrowana jest na do wiadczeniach wewn trznych. Mo e by  to po -
dane, jak w przypadku masochistów, którzy poprzez ból doznaj  pe nego zespolenia 
ja ni z cia em, poza rolami spo ecznymi i innymi to samo ciami. Najcz ciej jest 
jednak niepo dane, gdy jednostka nie kontroluje bólu, ale to ból obezw adnia j , 
jak w przypadku osób chorych na nowotwory lub inne choroby o charakterze prze-
wlek ym. 

Doznania bólowe mo emy podzieli  na negocjowane i nienegocjowane. Dozna-
nia negocjowane to te, na które w danym momencie mamy wp yw – na ich pojawie-
nie si , trwa o , intensywno . S  to np. bóle wynikaj ce z przeci enia mi ni, 
z u ywania cia a w niew a ciwy sposób (nieprawid owa postawa, taniec na pointach, 
ból w trakcie wicze  rehabilitacyjnych). Nie oznacza to, e kiedy negocjowany ból 
jest przerywany, natychmiast zaprzestaje si  tego, co go powoduje. Mo na kontynu-
owa  powoduj c  go czynno , je li wymagaj  tego normy spo eczne, oczekiwania 
zewn trzne lub zinternalizowane. W grupach, gdzie nara enie na ból jest szczególnie 
cz ste, tworzona jest wokó  niego wiedza – przekazywane w procesie socjalizacji 
strategie unikania bólu.

Doznania bólowe nienegocjowane to te, na które jednostka nie ma wp ywu, np. 
migrenowe bóle g owy, bóle fantomowe, bóle powypadkowe wynikaj ce np. ze sta-
ego ucisku na nerw. S  to bóle, na których si , powstawanie, czas trwania jednostka 

nie ma wp ywu. Mo e wówczas podj  jedn  ze strategii radzenia sobie z bólem – 
przeczekanie, ignorowanie, dostosowanie si  do jego pojawienia si  i u o enie pla-
nów w taki sposób, aby ból jak najmniej szkodzi  normalnemu funkcjonowaniu. 

Jedn  z najwa niejszych umiej tno ci w ród osób (i grup) nara onych na d u-
gotrwa e bóle jest umiej tno  precyzyjnego odczytywania doznawanego bólu. 
Mo e od tego zale e  zdrowie i forma Þ zyczna jednostki. Odró niania rodzajów 
bólu, takich jak bóle przeci eniowe, wynikaj ce z wysi ku, wiadcz ce o rozci -
ganiu itd. Jednostka uczy si  od znacz cych innych, w tym g ównie nauczycieli, ale 
tak e rodziców. Generalnie nauka taka mo e by  skuteczna, je li doznania bólowe 
s  podobne, jak przy odziedziczonym bólu migrenowym czy bólach wynikaj cych 
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z przeci enia mi ni. Od tych znacz cych innych jednostka uczy si , jakie bóle 
ignorowa , ale tak e jak radzi  sobie z tymi, które si  pojawiaj . Strategie radzenia 
sobie z bólem s  przekazywane poprzez socjalizacj  wtórn  (a tak e pierwotn , np. 
w przypadku bardzo ma ych dzieci trenuj cych sporty urazowe czy balet). Jest to 
przyk ad spo ecznego konstruowania do wiadcze  cielesnych – interpretacja bólu, 
przywi zywanie do niego wagi jest efektem internalizacji okre lonych spo ecznych 
norm i uczenia si . Sygna y z cia a (ból, ale tak e os abienie, zawroty g owy) s  
interpretowane w oparciu o ramy, jakie uzyskuje si  w procesie uczenia, w procesie 
socjalizacji i w interakcjach z innymi, w szczególno ci ze znacz cymi innymi. 

Polemika

Jak zaznaczy am we wprowadzeniu, w artykule tym nie zosta  przedstawiony pe -
ny dorobek nauk spo ecznych czy cho by bada  socjologicznych nad bólem. Moim 
celem by o przedstawienie jak najbardziej urozmaiconych wniosków wskazuj cych, 
e do wiadczanie, interpretacja i reakcja na ból jest uwarunkowane nie tylko Þ zycz-

nym funkcjonowaniem cia a ludzkiego, ale tak e czynnikami spo ecznymi, mi dzy 
innymi kulturowymi i interakcyjnymi. 

W artykule zosta o poruszonych wiele w tków, które – jak s dz  – powinny zo-
sta  w innym tek cie opisane osobno, dok adniej zbadane i przedstawione tak szcze-
gó owo, jak na to zas uguj . 

Jak wspomina am wielokrotnie, celem tego artyku u jest tak e wskazanie alterna-
tywy dla zmedykalizowanej perspektywy postrzegania bólu. Nie oznacza to, e me-
dyczne podej cie do bólu jest przeze mnie w pe ni odrzucane. Uwa am, e w obec-
nej medycynie, szczególnie zorientowanej humanistycznie, coraz wi ksz  uwag  
przyk ada si  do spo ecznych im indywidualnych czynników zwi zanych z choro-
b  i percepcj  w asnego cia a. Z pewno ci  mo na dowiedzie  si  wiele z bada  
medycznych czy cho by prowadz c d ugotrwa e obserwacje w instytucjach opieki 
zdrowotnej. 

W dalszych rozwa aniach teoretycznych i badaniach nad bólem nale a oby roz-
ró ni  rodzaje bólu, w tym przede wszystkim ból krótkotrwa y, tymczasowy i chro-
niczny, który ma najwi kszy wp yw na przebieg biograÞ i jednostki i kszta towanie 
jej to samo ci, ról spo ecznych relacji z bliskimi. 
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Social Faces of Pain – Information, Pleasure, Curse. Cultural, Group 
and Interactional Conditions of Pain Experience

Summary

In the text there will be presented various conditions that may inß uence experiencing, 
interpretation and reactions to pain among members of diverse cultures and social groups. Its 
aim is to present the subject of pain from the perspective of social sciences. It is not limited by 
some traditional aspects of illness such as disability, inß uence of chronic pain on social relations 
and constructing new, post-illness identities. It also presents strategies of pain management in 
dance and sport, as well as in masochist practice. Conclusions concentrate on negotiability of 
pain experience, its medicalization, inß uence of socialization on interpretations and coping with 
pain in diverse social groups. 

The article has a theoretical character, it is based mainly on analysis of literature on 
sociological, psychological and anthropological aspects of pain. In the text there may be also 
found excerptions from a qualitative research conducted by the Author in different social worlds 
e.g. of dance and phisical therapy. The text represents interests of sociology of the body and 
sociology of medicine. 

Key words: sociology of the body; sociology of the medicine; pain; body; dance sport, 
disability.


