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SPOLECZNE OBLICZA BOLU — INFORMACJA, PRZYJEMNOSC,
PRZEKLENSTWO. KULTUROWE, GRUPOWE I INTERAKCYJNE
UWARUNKOWANIA ODCZUWANIA DOZNAN BOLOWYCH

Tekst przedstawia roznorodne czynniki majace wpltyw na odczuwanie, interpretacje i re-
akcje na bol wsrod cztonkow roznych kultur i grup spotecznych. Jego celem jest zaprezen-
towanie tematyki bolu z perspektywy nauk spotecznych. Nie ogranicza si¢ on do tradycyj-
nych zagadnien zwigzanych z badaniem przebiegu choroby, takich jak: niepetnosprawnosc,
wplyw bolu chronicznego na relacje spoteczne i konstruowanie nowej tozsamosci jednostki,
ale rozwaza takze kwestie strategii zarzadzania bolem w tancu i sporcie, podejmuje rowniez
temat doznawania bolu jako zabiegu czasowej redukcji §wiadomosci w praktykach masochi-
stycznych. Wnioski zawarte w tekscie koncentruja si¢ wokot negocjowalnosci i nienegocjo-
walnosci doznan bolowych, ich medykalizacji, wptywu socjalizacji na sposoby interpretacji
i radzenia sobie z bélem w réznych grupach spotecznych. Artykut ma charakter teoretyczny,
jest oparty gtéwnie na analizie literatury podejmujacej tematyke bolu z perspektywy socjo-
logicznej, psychologicznej i antropologicznej. W tek$cie mozna znalez¢ takze cytaty z jako-
sciowych badan prowadzonych przez Autorke w kilku réoznych $wiatach spolecznych, miedzy
innymi tanca i rehabilitacji. Tekst zalicza si¢ do socjologii ciata i socjologii medycyny.

Gloéwne pojecia: socjologia ciata; socjologia medycyny; bol; cielesno$¢; taniec; sport;
niepetnosprawnosc.

Wprowadzenie

Artykut podejmuje kwestie kulturowych, spotecznych i interakcyjnych uwa-
runkowan odczuwania bolu. Prezentuje w nim, w jaki sposob kontekst sytuacyjny,
kultura, z ktérej pochodzi jednostka, grupa, w jakiej przechodzita socjalizacj¢ ma
wplyw na sposob interpretacji doznan bélowych, postrzeganie tego doswiadczenia,
nadawanie mu sensu.

W tekscie zawarte zostaty takze wnioski z badan nad spotecznym konstruowa-
niem cielesno$ci. Pierwsze badanie prowadzone bylo w $rodowisku spolecznym
tancerzy towarzyskich, jednak wnioski odnosza si¢ takze do $wiata baletu, flamen-
co i innych stylow tanca. Drugie z badan prowadzone sa obecnie, a ich celem jest
poznanie procesu rehabilitacji i doswiadczania ciala w kryzysie. R6znorodne dane
badawcze, pochodzace z obu badan, a takze z analizy literatury poruszajacej te tema-
tyke pozwalajg zwroci¢ uwage na takie zjawiska, jak pragmatyczne i kalkulacyjne
podejscie do doswiadczen bolowych; absolutystyczny charakter bolu jako do§wiad-
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czenia, ktore redukuje inne doznania jednostki; przyzwyczajenie do bolu i umiejet-
nos$ci wykorzystywania go jako istotnego informatora o stanie ciala.

W artykule odwotuj¢ si¢ takze do wynikéw badan psychologicznych, dotyczacych
motywacji masochistow w doznawaniu bolu, badan antropologicznych dotyczacych
wplywu norm kulturowych na do§wiadczanie chordb i somatyzacje okreslonych do-
legliwos$ci oraz dotyczacych zycia z niepetnosprawnoscia (tj. stomia, amputacja).
Opieram si¢ rowniez na badaniach prowadzonych w r6znych srodowiskach spotecz-
nych przez badaczy zajmujacych si¢ migdzy innymi praktyka jogi czy wspinaczka,
w ktorych odnoszg si¢ oni do bolu jako elementu kultury tych grup.

Rola bolu w kulturze jest bardzo istotna — zarowno tego, na ktory jesteSmy nara-
zeni niezaleznie od nas (bolu i cierpienia fizycznego oraz psychicznego), jak i tego,
na ktory celowo si¢ narazamy (np. podczas rytuatow przej$cia). Dos¢ powiedzie¢, ze
kazda z wielkich religii ma swoje interpretacje bolu i cierpienia, nadaje im okreslony
sens 1 znaczenie, podaje ramy, w jakich nalezy 6w bol postrzega¢. Pomaga sobie
z nim radzié.

Do spotecznie i kulturowo uwarunkowanych sposoboéw doznawania bolu zali-
czy¢ mozna takie zjawiska, jak socjalizacja i uczenie (si¢) jednostki jak znosi¢ bol,
w jaki sposob go ignorowaé. Wsrod takich osob jak tancerze, sportowcy, osoby chore
i niepelnosprawne jest to szczegodlnie istotne, gdyz rdézne rodzaje bolu towarzysza im
wlasciwie na co dzien. Ucza si¢ oni zatem rozrdzniania rodzajow ,,dobrego” i ,,zte-
g0” bolu, wnioskujac gtownie z tego, jakich informacji dany bol dostarcza, polep-
szenia sytuacji jednostki, czy tez jest ostrzezeniem.

Bl moze by¢ takze traktowany jako koszt realizowania norm spotecznych, np.
takich jak norma szczuptego wygladu czy okreslonych rysow twarzy. Bol towa-
rzyszy wielu praktykom kosmetycznym, majacym na celu zarzadzanie wygladem
swojego ciala, takim jak operacje plastyczne, przeciwzmarszczkowe ostrzykiwanie
twarzy botoksem czy zabiegi depilacji. Praktyki te majg upodobni¢ poddajace si¢ im
jednostki do idealnego, promowanego w mediach wizerunku ciata. Jest to przyktad
tego, w jaki sposob normy spoteczne powoduja przemiang rzeczywistych, biolo-
gicznych organizmoéw, jak wnikaja w tkanki (wraz z np. botoksem), czy ksztattuja
nawyki zywieniowe (np. ortoreksja).

W artykule wykorzystalam takze opisy dos§wiadczania réznych rodzajow bolu,
jakie uzyskatam prowadzac szescioletnie badania jakosciowe wsrod tancerzy tanca
towarzyskiego, baletowych, flamenco, opisy autoetnograficzne bgdace elementem
pracy ze studentami na zajeciach przedmiotu Socjologia ciala w roku akademickim
2012/2013, a takze z badan prowadzonych na dziennym oddziale rehabilitacji, na
ktérym prowadzitam autoetnografi¢, nieformalne wywiady konwersacyjne z pacjen-
tami oraz personelem i wywiad swobodny z jednym z pacjentow.

W swoich badaniach stosowatam perspektywe teoretyczng interakcjonizmu sym-
bolicznego (Blumer 2007: 57, Ziotkowski 1981: 95), ktora przyjetam takze w pracy
nad niniejszym tekstem.

Celem artykutu jest wskazanie wielo$ci sposobow interpretowania, postrzegania,
doznawania bolu i konstruowania strategii radzenia sobie z nim u siebie i u innych
(jak w przypadku lekarzy i pozostatego personelu medycznego). Jak si¢ okazuje, bol
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ijego aspekty spoleczne sa obszarem wiedzy, w ktorym socjologowie, antropologo-
wie, psycholodzy maja wiele do powiedzenia. Dlatego zadaniem, jakie sobie posta-
witam, byto ukazanie jak najbardziej réznorodnych norm, dos§wiadczen, interpretacji
doznan bolowych w réznych spotecznych kontekstach: choroby, masochistycznej
przyjemnosci seksualnej, bolu potrasplantacyjnego, zwigzanego z uprawianiem jogi
czy tanca, a takze bedacego somatyczng ,,maska” problemow zyciowych.

Socjologia cielesnosci, do ktorej zaliczy¢ mozna zainteresowanie spolecznymi
kontekstami pojawiania sig, interpretacji i radzenia sobie z bolem, zajmuje si¢ wszel-
kimi sposobami, w jakie grupy spoteczne, poprzez normy, wartosci, procesy socja-
lizacji, wptywaja na to, jak ludzie postrzegaja, uzywaja, wykorzystuja ciala swoje
i innych. Cielesno$¢ rozumiem tu za The Cambridge Dictionary of Philosophy jako
cielesne aspekty ludzkiej podmiotowosci (Audi red. 1999). Jest to zatem nie tylko
twor biologiczny, stworzony przez nature, ale takze wynik oddziatywania procesow
spolecznych, przezy¢ i doswiadczen jednostki, wplywu grup spotecznych, do kto-
rych ona nalezy.

Artykut ma charakter wstepnego opisu zjawiska bolu w szerokim kontekscie spo-
tecznym. Zaprezentowany jest w nim miedzy innymi przeglad literatury odnoszacej
si¢ do spotecznych, kulturowych i psychologicznych aspektow bolu, co stanowi ro-
dzaj przeciwwagi do domyslnego traktowania bolu jako tematyki czysto medyczne;j.
Pragne zaznaczy¢, ze artykul ten ma na celu wprowadzenie tematyki bolu do dys-
kursu o spotecznym konstruowaniu cielesnosci. Nie ma on charakteru medycznego,
nie stanowi takze pelnej reprezentacji tematyki socjologicznej, psychologicznej czy
antropologicznej w odniesieniu do doznan bolowych.

B6l w naukach spolecznych

Tematyka spotecznych i kulturowych aspektéow doswiadczania bolu pozostaje
gldwnie w gestii socjologii medycyny, a takze badan nad kontekstem spolecznym
chronicznych choréb. W przesztosci podejmowano proby stworzenia subdyscypliny
socjologii po$wigconej badaniom nad bdlem i zranieniem (injury) (Bendelow 1 Wil-
liams 1995). Jedng z takich prob podjeto w czasopismie ,,Sociology of Health and
Illness” pod redakcja Jane Richardson. W tomie tym znajdziemy wiele artykulow
prezentujacych problematyke bolu podejmowana w réznorakich badaniach. Znalez¢
tam mozna takze cickawy tekst Gillian Bendelow i Simona Williamsa (1995) uza-
sadniajacych potrzebg prowadzenia socjologicznych badan nad bolem i podejmowa-
nia tej tematyki przez socjologow.

Bendelow i Williams (1995) twierdza, ze diagnoza i leczenie bolu zdominowane
sa obecnie przez biomedycyneg. Bol jest w medycynie traktowany jako zbior sy-
gnalow, a nie jako indywidualnie uksztalttowane zjawisko w konkretnym kontekscie
spoteczno-kulturowym. Konceptualizacja bolu, sposob jego postrzegania zdomino-
wany jest przez medycyne (Bendelow i Williams 1995: 139-140). Powoduje to, ze,
szczegblnie w przypadku osob cierpigcych na chroniczny bol dominuje argumen-
tacja medyczna, cho¢ perspektywa przezywajacej go jednostki jest rownie wazna.
Najczesciej jest jednak pomijana i traktowana jako mniej istotna.



168 DOMINIKA BYCZKOWSKA-OWCZAREK

Jak twierdzg autorzy, dzisiejsze medyczne sposoby postrzegania bolu ograniczaja
si¢ do dwoch podejsé: traktowania bolu jako emocji i jako odczucia nocyceptyw-
nego, czyli powstajacego w wyniku draznienia receptoréw czuciowych. W teorii
medycznej w wiekszo$ci wyktadanej na uniwersytetach medycznych zwanej teorig
swoistos$ci bolu, zaktada sig, za siedemnastowiecznym pogladem Kartezjusza, ze bol
jest konsekwencjg przesytania informacji od receptoréw do mozgu. W XIX wieku
Max von Frey okreslit, ze bol jest jednym ze zmystow, takich jak uczucie zimna, cie-
pta, dotyku. Za kazdy z nich odpowiedzialne sa wyspecjalizowane receptory (Ben-
delow i Williams 1995: 141).

Patrick Wall i Ronald Melzack (1984) przedstawili w swych pracach krytyke teo-
rii swoistosci bolu. Ich gtéwne watpliwosci dotycza nastepujacych sytuacji wyste-
powania doznan bélowych: rézne miejsce uszkodzenia i miejsce odczuwania bolu;
bodl pozostaje, cho¢ rana zostata wyleczona; bol zmienia si¢ w czasie lub nie ma
,,powodow” do jego pojawienia si¢ (np. migrena).

Jak twierdzg Melzack 1 Wall (1988: 161): ,,Stowo «bol» reprezentuje kategorig
doswiadczen, oznaczajacych wiele réznych, unikatowych doswiadczen majacych
rozne przyczyny i charakteryzuje sie réznymi cechami licznych wymiaréow zmysto-
wych, afektywnych i poznawczych”.

Podobny poglad wyrazita jedna z moich rozméwcezyn, fizjoterapeutka specjalizu-
jaca si¢ w pracy z pacjentami po udarze:

Rozmowcezyni — to jest pierwsze uczucie na przyktad rozciagnigcia [po treningu sporto-
wym], to si¢ mowi o dobrym bolu, nie, ale to jest takie dla mnie nie odnosi si¢ dla mnie do bolu
zwigzanego z tym, ze pacjentowi cokolwiek, pacjentowi jako osobie chorej cokolwiek dolega,
to jest zupelnie co innego, taki lekki bol na przyktad przy rozcigganiu migsni, bo to jest tak jak,
no moze ghupie poréwnanie, ale dla mnie to jest takie cos jak stowo zamek, jest zamek, gdzie
mieszka krol i krélowa i zamek, gdzie jest przy drzwiach, wigc to jest zupekie co innego, a ma
takg sama nazwe.

Badaczka — No rozumiem, czyli bys$ rozréznita na bdl i dyskomfort?

Rozmoéwezyni — Dla mnie, nie wiem, czy ja bym nazwata to stowo bolem. Bo ja zawsze, ja
to nazywam zawsze, jesli chodzi wlasnie o stretching, przyjemne, albo przyjemne zmgczenie
jesli chodzi o trening, (...) To jedno stowo stato si¢, ma tyle znaczen ze nie zawsze oznacza to
samo. (...) To jest po prostu nazwa potoczna. Bo po prostu co$ odczuwamy, co nie jest na co
dzien normalne. Cos$ co sprawia jakby nam dyskomfort, nazywamy natychmiast bolem.

Rozmoéwczyni czerpiac z wlasnego doswiadczenia fizjoterapeutki, ale takze tan-
cerki wskazuje, ze stowo bol ma wiele znaczen i rozumienie wielu r6znych rodza-
jow dyskomfortu cielesnego jako bolu to podejscie potoczne, ktore ogranicza jego
réznorodnosc.

W wyniku prac nad poznaniem zrodet i odczuwania bolu, Bendelow 1 Williams
stworzyli teori¢ bramkowania bolu, wedtug ktorej aspekty psychologiczne i poznaw-
cze majg wplyw na percepcje i reakcje na bodzce bolowe. Reakcja somatyczna jest
zatem modyfikowana przez takie czynniki, jak skupienie uwagi, niepewnos$¢, ocze-
kiwanie, przeszte doswiadczenia (Bendelow 1 Williams 1995: 142—-143). Oznacza to,
ze nie tylko kwestie biologiczno-fizjologiczne, ale takze interpretacja bolu i cechy
jednostki maja wplyw na charakter doznan boélowych.
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Nie jest to jedyna koncepcja odczuwania bdlu stworzona w naukach spotecz-
nych. Harold Merskey i Frederick Spear (1967) rozrozniaja dwa rodzaje bolu:

1) organiczny — bol, ktory jest w duzej mierze zalezny od podraznienia zakofczen
nerwowych lub nerwow, albo z powodu zmiany w systemie nerwowym i

2) psychogenny — bol, ktdry jest niezalezny od obwodowej stymulacji lub uszko-
dzenia uktadu nerwowego lub taki, kiedy kazda zmiana w uktadzie obwodowym (np.
napiecia mig$ni) jest konsekwencja wystapienia czynnikow emocjonalnych.

Takze Nancy Scheper-Hughes 1 Margareth Lock (1987) twierdza, ze emocje
wplywaja na to, w jaki sposob doswiadczamy naszej cielesnosci. Wedhug tych uczo-
nych choroba, obted, bol, niepelnosprawnos¢ i $mier¢ sg przepetnione emocjami
i znaczeniami. Emocje to to, co taczy biologie z procesami poznawczymi, moralno-
Scia, ideologia czy kulturg (Bendelow 1 Williams 1995: 151).

Jak widag¢, jest wielu badaczy, ktorzy stworzyli koncepcje alternatywne lub uzu-
petniajace klasyczng teori¢ bolu. W pracach tych uczonych dominuje koncepcja,
ze najistotniejszym niefizjologicznym czynnikiem wptywajacym na do§wiadczanie
bolu sg zjawiska psychiczne, w tym glownie przezywane emocje, ale jak wskazuje
ponizszy przyktad, wptyw moga mie¢ takze doswiadczenia z dziecinstwa.

George Engel (1958) badat wptyw doswiadczen, dziecinstwa na bol i wyrdznit
osobowos$¢ podatng na bol, charakteryzujaca si¢ niejednoznacznym stosunkiem do
bolu. Taki stosunek do bolu jest uwarunkowany przez nastgpujace doswiadczenia:

(a) potrzeby dziecinstwa: kiedy bol jest zwigzany z ptaczem i potrzeba zaspoka-
jana byta przez posta¢ matki;

(b) karania przez rodzicow: w ktorym bol tagodzi poczucie winy i jego skutkiem
jest przebaczenie, pokuta i pogodzenie si¢;

(c) agresja i wladza w dziecinstwie: samookaleczenia i zadawanie sobie bolu jest
postrzegane jako forma kontroli nad agresja;

(d) utrata ukochanej osoby;

(e) bol, ktory jest przyjemny w kontekscie seksualnym (za: Bendelow i Williams
1995: 143).

Podejscie do bolu jako do doznania psychicznego jest znacznie wezesniejsze niz
perspektywa medyczna. Zaroéwno Platon, jak i Arystoteles traktowali go wlasnie jako
doswiadczenie natury psychicznej. W kulturze zachodniej rowniez mamy do czynie-
nia z niemedycznym podejsciem do bdlu — jest on czynnikiem rozwoju duchowego
(Bendelow i Williams 1995: 146). O wzajemnym wptywie doswiadczen psychicz-
nych i bolu fizycznego opowiada jedna z moich rozmowczyn. We fragmencie wy-
wiadu zaprezentowanym ponizej mozemy przeczytaé, ze:

bardzo duzo si¢ czerpie z do§wiadczen osobistych, bo czasami zeby wlasnie wyrazi¢ cos$ ta-

kiego bolesnego na scenie, trzeba sobie wyobrazi¢ stan fizyczny zwigzany z jakims cierpieniem

i bardzo tatwo jest czerpa¢ z tego, co si¢ miato. Takze, jesli wiemy, Ze cierpienie objawia nam

si¢ w taki sposob, ze Sciska nam si¢ zotadek, robi nam si¢ zimno po prostu, albo co$ takiego, to
tatwo to sobie przypomnie¢ i uzy¢ tego w tancu.

Tancerka i nauczycielka tanca flamenco i tanca orientalnego,

choreogratka, wiascicielka studia tanca
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Z wypowiedzi tancerki wynika, ze bol fizyczny i cierpienie psychiczne sg po-
dobne w odbiorze zewngtrznym, a reakcja cielesna na oba te doznania jest zblizona.
Wspomina ona takze o tym, ze istnieje mozliwos¢ powrotu do doznan bolesnych
i1 zwigzanych z cierpieniem. Mozna czerpaé z nich inspiracje, aby przekaza¢ widzowi
trudne emocje, nasze do§wiadczenia sg zatem niezastapionym zasobem.

Ciekawa dla badaczy spotecznych aspektow doznawania bolu jest perspektywa
antropologiczna. Jak juz wspominatam, do do§wiadczania bolu i cierpienia odwotujg
si¢ wlasciwie wszystkie znane religie (np. islam, chrzescijanstwo, buddyzm) i tra-
dycje filozoficzne (Chin, Indii, Indian Potudniowych). Niektore z nich czynig z bolu
i cierpienia sens ludzkiego istnienia. W tradycyjnych spotecznos$ciach traktowano
bdl jako naturalng czg$¢ zycia, naturalny jego element. Nadawano mu sens, do§wiad-
czanie bolu bylo zintegrowane z catosciowym kontekstem kulturowym (takze reli-
gijnym). W dzisiejszym $wiecie bol jest anihilowany, nie posiada warto$ci, a rozwoj
anestezjologii i stosowanie §rodkow przeciwbolowych sprawia, ze odczuwanie bolu
uznaje si¢ za niepotrzebne (Bendelow i Williams 1995: 152, por. Illich 1976).

Sposoby doswiadczania bolu przez jednostki sg jednak uzaleznione od kontekstu
kulturowego, doswiadczen, do ktérych mozna porownac¢ dane doznanie, a takze idio-
mow czy formut jezykowych. Jak pisze Emiko Ohnuki-Tierney (1981), Japonczycy
odrézniajg trzy rodzaje bolu glowy: bol, ktory grzmi w glowie jak cigzkie kroki
niedzwiedzia, drugi przypominajacy kroki jelenia w lesie i takie, ktore odczuwa sie
jak uktucia dzigciota uderzajacego w drzewo. Inni autorzy, Vincent Abad i Elisa-
beth Boyce (1979), pisza, ze w kulturze latynoskiej odrdznia si¢ bol glowy od bdlu
mozgu — sg one traktowane jako dwie oddzielne dolegliwosci, inaczej si¢ je takze
leczy (Del Vecchio Good, Brodwin, Good i Kleinman red. 1994: 1). Poszukiwanie
jezykowych odpowiednikow, pozwalajacych opisa¢ doswiadczenia bolu, jest wyni-
kiem faktu, ze cielesno$¢ i zwigzane z nig doznania nie s3 w pelni komunikowalne,
nie mozemy doswiadczy¢ cudzej cielesnosci, jest to zjawisko niepodzielne, dostgpne
jedynie przezywajacej je jednostce. Dlatego staramy si¢ przekazaé¢ informacje o bolu
(i innych doswiadczeniach cielesnych) porownujac je do czego$, co inny mogt do-
swiadczy¢ na swoim ciele, co jest intersubiektywnie komunikowalne (por. Del Vec-
chio Good, Brodwin, Good i Kleinman 1994: 7).

Doznania bolowe moga pojawiac si¢ jako objawy psychosomatyczne. Jak pisza
Laurence Kilmayer i Allan Young (1998: 422), wséréd zameznych Koreanek w $red-
nim wieku, pochodzacych z nizszych klas wystepuje czgsto syndrom Awa-byung.
Jest to zespot objawdw, takich jak uczucie ocigzatosci, pieczenie w nadbrzuszu, bole
glowy, bole migsniowe, sucho$¢ w ustach, bezsennos$¢, kolatanie serca i niestraw-
no$¢. Oprocz tych objawow somatycznych, pacjentki skarza sie takze na dolegli-
wosci psychiczne, podobne jak przy depresji: smutek, negatywne myslenie, utrata
zainteresowania, poczucie winy czy mysli samobdjcze. Do tych objawow dotacza
czasem nastrdj niepewnosci, rozdraznienie, utrata panowania nad soba, roztargnie-
nie.

Choroba ta uwarunkowana jest kulturowo. Objawy hwa-byung sa rozumiane
przez chorych jako skutek dtugotrwatego ttumienia uczucia gniewu i zalu, ktore
tworzg co$ w rodzaju masy w klatce piersiowej. Koreanscy psychiatrzy odnosza
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hwa-byung do charakterystycznych kulturowo-moralnych nastrojow haan, czyli
nagromadzonego gniewu, zalu i rozpaczy, wynikajacego z poczucia niesprawiedli-
wosci zarowno zbiorowej (np. historycznej), jak i indywidualnej. Pacjenci zazwy-
czaj tatwo identyfikuja problemy spoteczne i interpersonalne, ktore sa przyczyna
negatywnych emocji, a co za tym idzie — choroby (Kilmayer i Young 1998: 422).

Innym przyktadem somatyzacji probleméw psychicznych i zyciowych, ktora
uwarunkowana jest kulturowo, jest historia wietnamskiej emigrantki w $rednim
wieku mieszkajacej w Kanadzie. Kobieta przypisywala przewlekty bol, zmgczenie
1 depresj¢ niewiernosci meza, jej pozycji w domu, niezdolno$ci wyrazania gniewu
i oburzenia, i innych kwestii z przesztego zycia. Kobieta, majac $wiadomo$¢ psycho-
logicznych przyczyn swej choroby, starata si¢ rozwigza¢ problem, lecz jej wysitki
nie dawaly pozadanego rezultatu az do momentu, gdy znalazta prawdziwa przyczy-
n¢: zamieszkanie z te§ciowa, wobec ktorej ze wzgledow kulturowych musiata ogra-
nicza¢ okazywanie gniewu i frustracji. Jej traumatyczna, dramatyczna przesztosé
i obawa o bliskich, ktorzy pozostali w Wietnamie stata si¢ pewnego rodzaju bez-
piecznym i dopuszczalnym kulturowo sposobem na okazywanie fizycznego stresu
i dysfotycznych emocji, zwigzanych z zachowaniem i obecnoscia tesciowej (Kil-
mayer 1 Young 1998: 426).

W moich badaniach nad zjawiskiem ciata w kryzysie rowniez pojawit si¢ watek
somatyzacji probleméw psychicznych. Opowiada o nim moja rozmowczyni, fizjote-
rapeutka, trenerka fitness, hobbystyczna tancerka, wiek 32 lata:

Czasem jest tak, ze pacjenci maja takie psychogenne problemy i jest na przyklad trudno
okresli¢ i czy to rzeczywiscie jest choroba, czy to rzeczywiscie gdzie$ siedzi w glowie. Ale
czesto jest tak, ze na przyktad pacjent nie potrafi sam dobrze opowiedzie¢ na pytanie co mu jest
(...) boli go co$, a za chwile jak [zadam] pytanie, ktore powinno wyeliminowac jaki$ inng przy-
padto$é, ten pacjent tak jakby dawat dwie odpowiedzi, ktdre sa przeczace. (...) Jest tak bardziej
wlasnie w szpitalu, gdzie pacjent przychodzi i ja mu dajg¢ ¢wiczenia, a on mowi, ze po tych ¢wi-
czeniach mu jest lepiej, po czym nastgpnego dnia mowi, ze po tym ¢wiczeniu to go bardzo boli,
po czym jak ja go widzg, jak funkcjonuje na sali, ja tylko przechodzg¢ przez korytarz i zerkne, ten
facet si¢ zachowuje tak jakby kompletnie nic nie bolato. Wiec czasem jest tak, ze w kontakcie
z terapeuta on szuka sobie czego$, co go boli, 0 w ten sposob, nie? (...) To jest zwigzane na
przyktad z depresja. To jest tak, ze on wylaczy na przyktad myslenie o czyms lub o tym bdlu, to
si¢ okazuje, ze on robi czynnosci, ktore normalnie jak chorego cztowieka naprawde cos boli, to
nie jest w stanie tego zrobic. I tak jak w przypadku bolu kregostupa.

Jak pokazuje powyzszy przyktad, cielesnos¢ i psychika sg pewnym zjawiskami
przenikajacymi si¢ wzajemnie. Procesy wchodzenia w chorobe, doznawania bdlu
oraz leczenia dotycza obu sfer: psychicznej i fizycznej. Redukowanie zjawiska bolu
tylko do elementu fizycznego utrudnia Iub uniemozliwia wyleczenie pacjenta np.
w przypadku opisanej powyzej somatyzacji.
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Praktyczne zastosowania wiedzy o kulturowych i spotecznych aspektach
doswiadczania bélu w pracy personelu medycznego

Wiele na temat roli kultury w ksztaltowaniu doznan bolowych i ich ekspres;ji
mozemy dowiedzie¢ si¢ z lektury podrgcznikow czy publikowanych medycznych
ulotek, dotyczacych leczenia tej dolegliwo$ci. Ponizej przedstawi¢ najistotniejsze
wnioski ptynace z lektury trzech takich pozycji: Psychosocial and Cultural Aspects
of Pain Core Curriculum for Professional Education oraz Sex and Gender Issues
in Pain Core Curriculum for Professional Education in Pain autorstwa Edmonda
Charltona (2005a, 2005b) oraz dostepnej w Internecie ulotki Fast Facts and Con-
cepts #78 Cultural aspects of pain management. End-of-Life Physician Education
Resource Center redagowanej przez Davida Weissmana, Deborah Gordon i Shive
Bidar-Sielaff (2002). O wyborze tych pozycji zdecydowata raczej ich dostepno$¢ niz
dobor celowy, gdyz jak juz wspomniatam, celem tego artykutu jest przedstawienie
zréznicowania wplywu aspektow spolecznych na doznawanie bélu, a nie systema-
tyczne badania.

Jak wskazuje Edmond Charlton (2005a), sktadniki bolu mozemy podzieli¢ na
afektywne, poznawcze, behawioralne i sensoryczne. Bol nie ma zatem jedynie cha-
rakteru fizjologicznego, ale jego odczuwanie jest uzaleznione od czynnikow kultu-
rowych 1 indywidualnych. Celem osoby starajacej si¢ ulzy¢ w bolu jest poznanie
subiektywnego do$wiadczenia bolu. Mozna tego dokonac¢ za pomoca interpretacji
(takze uwarunkowanej czynnikami spotecznymi, kulturowymi i indywidualnymi)
zachowan werbalnych i niewerbalnych. Poniewaz bol jest doswiadczeniem bardzo
zindywidualizowanym, moga wystepowac réznego rodzaju ograniczenia w mozli-
wosci opowiadania o nim, lekarzowi zaleca si¢ zatem zwraca¢ uwage na zachowania,
a takze uzywanie wystandaryzowanych testow do oceny natgzenia bolu (Charlton
2005a:1). Opowiada o tym jedna z moich rozmowczyn, fizjoterapeutka pracujaca
z pacjentami po udarze:

Badaczka — A czy twoi pacjenci, ten bol, ktory oni odczuwaja, czy oni go wszyscy odczuwa-
ja w taki sam sposob? Czy moze inaczej, czy oni go okazuja w taki sam sposob?

Rozmoéwczyni — Po pierwsze nie okazuja, a po drugie nie odczuwaja. To znaczy prog bolo-
wy kazdego czlowieka jest inny. (...) Nie wiem, rozciagnigcie, jakie$ naciggnigcie, nawet palca
wskazujacego z ta sama sita u jednej osoby bedzie odczuwane jako bol nie do wytrzymania,
u drugiej jako lekki bol.

Przy ocenie nasilenia bolu nalezy bra¢ takze pod uwage roznice indywidualne,
takie jak: emocjonalne reakcje na zniszczong tkanke ciata: zaniepokojenie, strach,
depresja czy zto§¢. Jak dowiadujemy si¢ z podrecznika, zaniepokojenie, zmartwie-
nie, strach mogg wplywac zaostrzajaco na oczekiwany bol. Oznacza to, ze odczu-
wanie bolu uzaleznione jest od tego, czy si¢ go spodziewamy i jak ostrego bolu si¢
spodziewamy. Nie jest on zatem tylko reakcja fizyczng. Do czynnikéw majacych
wplyw na nasilenie bolu i jego charakter zaliczy¢ mozna takze wierzenia, znacze-
nie, oceny, dtugos¢, skupienie na bolu, roztargnienie, zaabsorbowanie somatyczne,
etykietowanie, reinterpretacja i obserwacyjne uczenie sie.
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W doswiadczaniu bolu istotne znaczenie ma takze relacja pomigdzy czynnikiem
poznawczym i afektywnym: rola kategoryzowania, bezradnosci i samokontroli. Do-
$wiadczanie bolu uzaleznione jest rowniez od indywidualnych stylow radzenia sobie
w sytuacjach problemowych, takich jak rozwigzywanie probleméw, poszukiwanie
informacji, poszukiwanie wsparcia, modlitwa, nadzieja, przewidywania katastro-
ficzne czy unikanie ucieczki (Charlton 2005a: 2). Maja one takze wptyw na wyniki
terapii bolu i jej skutecznos¢. Skutecznos$¢ terapii uzalezniona jest takze od tego, jak
dalece roznig si¢ miedzy soba pacjent i personel medyczny, jak jeden jest w stanie
zrozumie¢ drugiego 1 w jaki sposéb obie strony tej relacji odczuwajag bol.

Podrecznik informuje nas takze o roli r6znic rasowych, kulturowych, srodowi-
skowych, ptciowych i religijnych w doswiadczaniu bolu, w sposobach radzenia so-
bie z bolem i w wyrazaniu go. Ma to bezposredni wplyw na relacje z personelem
medycznym 1 sposobami leczenia bolu. Wptyw na okazywanie bolu ma tez kontekst,
np. miejsca pracy czy procedur prawnych zwigzanych z leczeniem (Charlton 2005a:
3). Istotna jest takze rola rodziny we wspieraniu zdrowia pacjenta lub jego choroby,
jak réwniez jej reakcje i sposoby ekspresji bolu w rodzinie (np. jesteSmy twardzi,
tylko stabe osoby narzekaja na bdl, faceci nie ptacza).

O tym, ze sposob do$wiadczania bolu ma charakter nie tylko fizjologiczny,
$wiadczy takze fakt, ze stres i trauma (np. przemoc w rodzinie, molestowanie
seksualne), a takze niezgoda malzenska wymieniane sg jako predysponujace, po-
glebiajace lub utrzymujace czynniki dolegliwosci bolowych i niepetlnosprawnosci
(Charlton 2005a: 4).

Nie bez znaczenia w do§wiadczaniu i radzeniu sobie z bolem jest takze rola pitci.
Wyr6zni¢ mozna roznice w do§wiadczaniu bolu zwigzane z plcig biologiczng (np.
zwigzane z budowg ciata, organami wewnetrznymi) i plcia spoteczng (gender). Jak
dowodzi Charlton (2005b), kobiety sa bardziej od mezczyzn sktonne do poszuki-
wania pomocy medycznej w walce z bolem i przyjmowania przepisanych lekow
przeciwbolowych (Charlton 2005b: 2). Kobiety i mezczyzni réznig si¢ takze pod
wzgledem ryzyka zachorowania na réznego rodzaju choroby zwigzane z chronicz-
nym bolem (Charlton 2005b: 1). Jest to o tyle istotne w kontekscie moich rozwazan,
ze pomoc w bolu jest dostarczana w konteks$cie spoteczno-kulturowej organizacji
systemu zdrowia. Zatem cechy spoteczne (status spoteczny, pochodzenie etniczne,
wyznawana religia itd.) pacjentow i personelu mogg mie¢ wptyw na sposob ekspresji
bolu i jego leczenia (Charlton 2005b: 3).

Badania Weissman, Gordon i Bidar-Sielaff (2002) wskazuja, ze osoby pocho-
dzace z innych kregdéw kulturowych niz system opieki zdrowotnej (oraz personel
medyczny) otrzymuja nieadekwatng pomoc medyczna w zakresie leczenia bolu.
W ulotce skierowanej do lekarzy w Stanach Zjednoczonych autorzy ci polecaja, aby
odpowiedzie¢ sobie na pytanie: czy w praktyce zdarza si¢ lekarzowi mie¢ pacjentow
z okreslonych grup etnicznych, ktore charakteryzuja si¢ ,,stoickim” przezywaniem
bolu i takie, ktore okazuja go z duza ekspresja. Najistotniejsze jest jednak to, czy
takie osoby traktowane sa jednakowo, czy tez pacjenci bardziej ekspresyjni w za-
kresie odczuwania bolu otrzymuja mniejszg pomoc? Jak si¢ okazuje, lekarze wigcej
wspolczucia okazuja pacjentom stoicko podchodzacym do boélu, gdyz w kulturze
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zachodniej umiejetnos¢ przetrwania bolu, bolesnej sytuacji jest uznawana za cnote.
W ulotce tej wskazuje si¢ takze, ze bol nie jest tylko odpowiedzig systemu nerwo-
wego na chorobe, ale zwigzany jest z reakcja emocjonalna, ktora ksztaltowana jest
kulturowo od najmtodszych lat. Wptyw na odczuwanie i przezywanie bolu maja
przeszte doswiadczenia osoby, jej przekonan dotyczacych bolu (np. bol to naturalny
element ludzkiej egzystencji, przeswiadczenie, ze np. chcesz by¢ pickna, musisz
cierpie¢). Lekarzom zaleca si¢ przede wszystkim przyjrzenie si¢ swoim wiasnym
reakcjom na bol. Mamy bowiem tendencje do tego, aby reakcje na bdl przyblizone
do naszych traktowa¢ jako normalne, a inne jako nienormalne lub nieadekwatne.

Zalecenia dla lekarzy zajmujacych si¢ leczeniem bolu sa podzielone na dwie
czesel. Te dotyczace lekarza czy pielggniarki sg nastgpujace:

* Badz swiadomy swoich wtasnych wartosci kulturowych i rodzinnych.

* Badz swiadomy swoich osobistych uprzedzen i zatlozen o ludziach z innymi

wartosciami niz twoje.

* Badz §wiadomy i akceptuj roznice kulturowe pomiedzy soba i pacjentami.

* Badz zdolny do zrozumienia dynamiki réznic.

* Badz w stanie dostosowac si¢ do roznorodnosci.

Druga grupa to wskazania, jakie pomagaja w komunikowaniu doznan bélu takze
pomigdzy osobami, ktore pochodza z roznych srodowisk lub mniejszosci kulturo-
wych:

* Musisz stucha¢ z empatig w stosunku do obolatego pacjenta.

* Wyjasnij swoje postrzeganie problemu bolu.

» Uznaj rdznice 1 podobienstwa w percepcji bolu.

 Zaproponuj leczenie.

* Negocjuj umowe dotyczaca leczenia.

Pytania, ktore wedlug autoréw ulotki pracownicy medyczni moga zadaé, aby
pomdc w ocenie roznic kulturowych:

* Jak nazywa si¢ bol? Czy masz dla niego nazwe?

 Jak myslisz, co spowodowalo twoj bol, dlaczego myslisz, ze to wtedy si¢ za-

czeto?

* Co twoj bdl ci robi? Jak na ciebie dziata?

* Jak silny jest bol? Bedzie trwat dlugo czy krotko?

* Jakie s3 najwazniejsze wyniki leczenia, na ktore liczysz?

« Jakie sg gldéwne problemy, ktore bol u ciebie spowodowat?

» Czego najbardziej obawiasz si¢ w zwigzku z bolem?”.

Na przyktadach przytoczonych praktycznych wskazan dla personelu medyczne-
go pomagajacego w leczeniu bolu wida¢, ze w praktyce medycznej istnieje duza
potrzeba doktadnego porozumienia si¢ miedzykulturowego. Moze wydawac sie, ze
bol jest glownie reakcja fizyczna, a co za tym idzie — niezalezng od dotychczasowych
doswiadczen czy przekazow kulturowych. Jak si¢ okazuje, jest jednak inaczej. Nasze
doswiadczenia zwigzane z bolem, z tym jak przezywanie bolu traktowane bylo i jest
przez znaczacych innych, ma duzy wplyw na sposob jego ekspresji, a takze na to,
czy jakie$ doznanie nazwiemy matym czy duzym bolem.
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Oblicza bélu. Przyklady zréznicowanych interpretacji doznan bélowych
w réznych Swiatach spolecznych

W tej czesci artykutu przedstawig kilka przyktadow badan socjologicznych nad
kontekstem, wptywem norm spotecznych czy kultury na doswiadczanie bolu. Nie
jest to z pewnoscig lista kompletna. Moim zamierzeniem byto zaprezentowanie jak
najbardziej zréznicowanych badan i kontekstow, w jakich badacze spoteczni po-
dejmowali ten temat. W rozdziale znalazty si¢ rowniez przyktadowe wypowiedzi
pochodzace z moich badan.

Wprowadzone w tytule tej czesci pojecie Swiata spotecznego odnosi si¢ do cato-
$ci spotecznej, ktorej granice wyznaczane sg przez komunikacj¢ pomiedzy jej czton-
kami oraz reakcje wzgledem siebie. Najwazniejszym kryterium wyznaczajacym
istnienie $wiata spolecznego jest tzw. dziatanie podstawowe. Granice wyznaczane
sa stale przez czlonkow zaangazowanych w to dzialanie. Kazdy spoteczny $wiat
charakteryzuje wewnetrzny podziat na subswiaty (Clarke 1990: 18-19; Kacperczyk
2005: 169-174).

Doswiadczanie bolu chronicznego

Bardzo istotnym i podejmowanym przez wielu badaczy problemem jest do§wiad-
czanie bolu chronicznego. Znaczna cze$¢ prac na temat bolu w naukach spotecznych
poswiegcona jest funkcjonowaniu z boélem chronicznym, jego wptywem na biografi¢
jednostki, wiec zdecydowatam sie poswigci¢ mu wigkszy fragment niniejszego tek-
stu.

Joseph Kotarba (1983) w swej podstawowej dla badan nad bolem ksigzce Chro-
nic pain, its social dimentions wyroznit kilka etapéw zycia z chronicznym bolem:

1. ,,Pojawienie si¢” — bdl jest postrzegany jako przejsciowy, pacjent uznaje,
ze poradzi sobie z bolem dzigki diagnozie i leczeniu. Bdl jest diagnozowany jako
prawdziwy” przez lekarza, majacy fizjologiczng podstawe.

2. ,,Powstawanie watpliwosci” — na tym etapie leczenie przestaje dawac efekty,
wzrasta liczba konsultacji specjalistycznych, a pacjent nadal stara si¢ poszukiwac
najlepszej dostepnej opieki.

3. ,,Doswiadczanie przewlektego bolu” — w wyniku niedostatecznego leczenia,
pacjenci moga ponownie poszukiwaé ram odniesienia i wej$¢ do subkultury prze-
wlektego bolu.

Kotarba wyr6znia takze dwa aspekty kariery pacjenta dotknigtego bolem: aspekt
kliniczny (przebieg choroby, podawane leki) i aspekt doswiadczenia (kontekst spo-
leczny funkcjonowania pacjenta). Naturalnie nie wykluczaja si¢ one, biegng zazwy-
czaj podobnym torem, lecz ten pierwszy jest przez personel medyczny traktowany
rutynowo, a ten drugi jako nieistotny i ucigzliwy, zatem jest on ,,uciszany” (por.
Bendelow i Williams 1995: 149).

Widzialnos¢ bolu, mozliwo$¢ zaobserwowania go ma duze znaczenie w prze-
biegu interakcji (Schlesinger 1996: 249). W dzisiejszej medycynie brak jest jakich-
kolwiek medycznych procedur, ktore pozwolityby na obiektywng oceng nasilenia
doswiadczanego bolu. Jest on zatem doswiadczeniem bardzo subiektywnym. Bol
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reorganizuje nasz sposob bycia w §wiecie, czas, relacje z innymi i z nami samymi.
Zatem jako zjawisko moze by¢ on ujety catosciowo tylko w okreslonym kontekscie,
w doswiadczeniu konkretnej osoby (Bendelow i Williams 1995: 148). Dlatego tez
w socjologicznym badaniu bolu najbardziej przydatne beda perspektywy socjologii
ciata i emocji.

B0l moze by¢ takze traktowany jako niewidzialna niepelnosprawnos$¢ (Schle-
singer 1996: 249). Lynn Schlesinger w swoich badaniach nad kobictami zyjacy-
mi z chronicznym bdlem, podjeta trudny i rzadki temat wptywu bolu na zycie co-
dzienne, sfer¢ intymna, tozsamos$¢, zwiazki partnerskie itd. (Schlesinger 1996: 251).
Wiele z badanych przez nig kobiet zwracato uwage na konieczno$¢ tlumaczenia si¢
z bolu, ktoéra w nie mniejszym stopniu niz ogromna bolesnos¢ stosunku seksualnego
uniemozliwiala im zaangazowanie w zwigzek (Schlesinger 1996: 251). Kobiety te
miaty poczucie wycofania si¢ ze $Swiata ,,pozbawionego bolu”, a takze przemozne
poczucie braku zrozumienia.

Badane kobiety mowity takze wiele o tym, ze sposoby komunikowania w parze,
gdzie jedna osoba do$wiadcza chronicznego bolu, ulegaja zmianie po pojawieniu si¢
bolu. Moga one mie¢ charakter werbalny, niewerbalny, wprost i niewprost (Schle-
singer 1996: 251). Sposobem na oswojenie bolu w relacji z partnerem moze by¢ zar-
towanie z niego (w opozycji do gniewu, ktory swiadczy raczej o dystansowaniu si¢
partnera interakcji). W przypadku bolu chronicznego sa dobre i zte dni, symptomy
s zmienne w nasileniu. Zatem partnerzy interakcyjni (i seksualni) nie maja nigdy
pewnosci co do tego, jakiej reakcji moga si¢ spodziewac u danej osoby. W tej sytu-
acji normalizacja zycia seksualnego jest procesem, ale zmienia si¢ norma, normalne
zycie seksualne w tym kontekscie jest czym$ innym, niz byto wczesniej. Wskazuje
to, ze wlasciwie nie sam bol zmienia zwiazki, ale zrozumienie i poszanowanie dla
doswiadczen osoby cierpiacej, tolerancja dla jej bolu i akceptacja tego, ze moze miec
zmienne nastroje, by¢ wyczerpana (Schlesinger 1996: 252-254).

W badaniach Schlesinger bol opisywany jest czgsto jako znaczne ograniczenie
»prawdziwego ja”, ktore jest uwigzione w bolacym kostiumie lub odczuwanie bolu
jako catosci funkcjonowania, co jest zwigzane ze zmiang tozsamosci: ,,jestem ko-
bieta zyjaca z bolem”. Inne tozsamosci schodzg wowczas na drugi lub trzeci plan.
Zdarza sig¢ i tak, ze bol staje sie tylko czescia tozsamosci, definiuje jednostke jako
jeden z czynnikow (Schlesinger 1996: 252-253).

Kolejnym ciekawym zagadnieniem jest wspomniana juz medykalizacja bolu. Za-
nim opiszg to zjawisko, przedstawi¢ wypowiedz jednego z uczestnikoéw moich badan:

Lubitem si¢ poruszaé, lubitem aktywnie spedzac czas. Poczawszy od zimowych jaki$ spor-
tow poprzez jakies$ letnie. Bedac nawet na plazy, pograc sobie w pitke, plazowa czy jakkolwiek,
czy chociazby pochodzi¢, pospacerowaé. Natomiast teraz tego si¢ nie da. Nie jestem w stanie.
Dolegliwosci bolowe wystepuja zardbwno w prawym jak i lewym stawie kolanowym. Dlatego,
ze profesor, u ktorego bylem powiedzial, ze lewe kolano jest, jest tez najprawdopodobniej do
wymiany. Poki jeszcze mnie nie boli az tak bardzo, to jeszcze muszg wytrzymac. (...) nie ma si¢
co oszukiwac, no te dolegliwosci bolowe sa, ale jeszcze nie na tyle silne, zeby si¢ decydowac
na, na jakakolwiek operacje.

39 letni m¢zezyzna po wypadku komunikacyjnym
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W powyzszym fragmencie wywiadu mozemy zaobserwowac ciekawe zjawisko.
Rozméwca méwi o sobie, o swoich do§wiadczeniach i dolegliwosciach uzywajac
jezyka medycznego. To wlasnie te perspektywe — medykalizacji doznawania bolu —
przyjat. Stato si¢ tak prawdopodobnie dlatego, ze w zwiazku z leczeniem przebywat
na oddziatach szpitalnych kilkaset dni i w tym czasie zdazyt przyswoié perspek-
tywe postrzegania 1 werbalizowania doznan bolowych stosowang przez personel
medyczny.

Swiadczy o tym takze sposob postrzegania ciata jako mechanizmu dzialajacego
niesprawnie, awaryjnego, jako zrodta cierpienia. W tym krotkim fragmencie widzi-
my rowniez, ze mezczyzna podejmuje decyzje dotyczace swojego zdrowia na pod-
stawie kalkulacji bolu, jeszcze nie boli go tak bardzo, aby decydowat si¢ na operacje.

Powyzszy fragment jest przyktadem, Ze chroniczny bol zostat zmedykalizowany,
czyli traktowany gtownie jako pole oddzialywania medycyny. W zwiazku z tym nie
ma alternatywy 1 w leczeniu nie bierze si¢ pod uwage takich czynnikéw jak, emo-
cjonalny, duchowy czy spoteczny wymiar bolu (Encandela 1997: 254). Badania Shi-
zuko Fagerhaugha i Anselma Straussa (1977) wskazuja na duze znaczenie zaréwno
roli spolecznosci i narodowosci jednostki w przezywaniu bolu, jak rowniez wptywu
kontekstu organizacyjnego i tego, w jaki sposob bol jest leczony. Badacze ci sugeruja
takze, ze chroniczny bol, bardziej niz fizyczny, jest problemem egzystencjalnym,
z ktoérym cierpigcy musza si¢ upora¢, w najlepszym wypadku odnajdujac w nim
znaczenie pozafizyczne.

Znane jest takze badanie zwigzkow pomigdzy kulturg pochodzenia a sposoba-
mi okazywania bolu prowadzone w latach piecdziesigtych XX wieku przez Marka
Zborowskiego (1952). Jednak wiaze si¢ z nim tak wiele zarzutow (np. o podejscie
stereotypowe), ze poming tutaj wnioski z tych badan. W pewnym sensie podobne
badania prowadzil wspomniany juz Kotarba (1983). Dotyczyty one relacji pomig-
dzy radzeniem sobie z bélem a wykonywanym zawodem, zajeciem. Poréwnywat on
sportowcow 1 pracownikow fizycznych. Jak wynika z jego badan, sportowcy ukry-
waja fakt doswiadczania bolu, jesli jego spoteczne konsekwencje bytyby negatywne
1 przewazaly korzysci z ujawnienia tego doswiadczenia. Takimi korzy$ciami moze
by¢ dostep do opieki zdrowotnej, wspotczucie czy pomoc. Koszty okazania bolu
to przede wszystkim krytyka, ktorej skutkiem jest poczcie winy i wstyd. Emocje te
moga znacznie przewyzszac potencjalne korzysci z okazania bolu.

Podobnie jest w przypadku pracownikow fizycznych, oni takze moga poniesé
koszty okazania bolu. Zaliczaja si¢ do nich utrata dobrego wizerunku, sprawnosci
do pracy, a nawet zanegowanie zdolnosci do utrzymania rodziny. Reakcja na te za-
grozenia jest budowanie strategii radzenia sobie z bolem, takich jak poszukiwanie
ukojenia w alkoholu jako srodka u$mierzajacego bol. Jak pisze Kotarba, sportowcy
i pracownicy fizyczni zyja z bélem na co dzien, jest on elementem kultury tych grup.

Wyniki badan przeprowadzonych przez Johna Encandelg (1997) w os$rodkach
opieki nad osobami starszymi wskazuja, ze wielu pacjentow decydowato si¢ na cze-
ste ukrywanie bolu, aby nie wprowadza¢ do interakcji spotecznych tematu bolu,
gdyz to zaktocalo mozliwo$¢ normalnego funkcjonowania pacjentow. Niewspomi-
nanie o bolu byto takze wynikiem checi zapomnienia o nim, skoncentrowania si¢
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na innej aktywnosci. Cho¢ oficjalnie personel medyczny nie zachecat do ukrywania
bolu, istniala pewna norma, méwiaca o tym, ze ze swoim bolem nie nalezy si¢ obno-
si¢, z pewnos$cig nie powinno si¢ okazywac go czesto i w bardzo ekspresyjny sposob.
Takie zachowania wywolywaty wérod innych pacjentow i personelu podejrzenia, ze
dana osoba chce wykorzystac¢ fakt przezywania bolu na swa korzys¢ (np. uzyskac
okreslone przywileje), a to zachowanie powodowato wykluczenie pacjenta z zycia
towarzyskiego i bylo jednoznacznie oceniane jako niewtasciwe (cho¢ nikt nie kwe-
stionowat, iz doznawat on prawdziwego bolu) [Encandela 1997: 260-261].

Powstanie tej normy byto elementem kultury organizacyjnej placowki. Jej glow-
nym elementem byto funkcjonowanie na tyle normalnie, jak to mozliwe. Dlatego
tez pacjenci i personel mieli milczacg umowe, ze o bolu si¢ nie opowiada, nie kon-
centruje na nim, gdyz to powodowatoby obnizenie morale pacjentdow, a ich zycie
byloby bardziej stereotypowe, skoncentrowane na cierpieniu, a nie na normalnym
i aktywnym dziataniu (Encandela 1997: 262). Warto wspomnie¢, ze kazde doznanie
bolu odbywa si¢ w okreslonym kontekscie. W zwiagzku z tym reakcja na bol moze
by¢ poszukiwanie lub brak poszukiwania ulgi. W zaleznosci od cech okreslonej gru-
py spolecznej, jej norm, wyrazanie bolu moze by¢ ,,wygodne” lub ,,niewygodne”
i tolerowane lub nie (Bendelow i Williams 1995: 157).

Inne badania nad bélem pokazuja, ze jego doswiadczanie jest doznaniem abso-
lutnym, tzn. takim, ktére ogranicza postrzeganie siebie jako osoby istniejacej poza
,bolesnym tu i teraz”. Pisza o tym Dennis Waskul i Pamela van der Riet w artykule
dotyczacym pacjentéw chorych na nowotwory (2002). Warto krotko opisa¢ metodo-
logig tego badania. Van der Riet jest dyplomowang pielegniarka posiadajaca upraw-
nienia do masazu. Przez kilkanascie miesi¢ecy pracowala ona na oddziale onkologicz-
nym opiekujac si¢ pacjentami i wspotpracujac z pozostatym personelem. Ponadto
odwiedzata niektorych chorych w ich domach i robigc im masaze przeprowadzata
wywiady dotyczace cielesnosci, poczucia (glownie utraty) godnosci w chorobie,
bolu, zmian w doswiadczaniu siebie. To, co dla mnie jako badaczki bylo szczegol-
nie uderzajace, to fakt, ze 14 z 18 pacjentdw biorgcych udziat w badaniach zmarto
w wyniku choroby onkologicznej przed ukonczeniem badan. Mam duzy szacunek
dla badaczy, ktorzy zajmuja si¢ kwestiami cielesnymi z tak ogromnym zaangazo-
waniem i sadze, ze ze wzgledu na specyfike takich badan zachowanie standardow
etycznych, w szczego6lnosci poszanowanie podmiotowosci 0sob badanych jest szcze-
g6lnie istotne.

Wyniki badan Waskul i van der Riet dotyczace bolu wskazuja, ze gtdéwna cha-
rakterystyka bolu jest to, ze jest to doznanie ,,obkurczajace” jazn i spoleczne role,
jednostki i redukujace cztowieka do jego cielesnosci. Jak pisza autorzy, bdl to jedno
z do$wiadczen ciata, ktore najbardziej ,,ucisza” reszte osoby: jej jazn, sprawia, ze
ciato jest najbardziej widoczne, obecne, przestania wszelkie pozostate doswiadcza-
nia (Waskul i van der Riet 2002: 502). Bélowi towarzysza czgsto odczucia bezrad-
nosci, alienacji z otaczajacego $wiata, a jednoczesnie starania, aby zachowac wtadze
i kontrole. Z tego powodu moze dochodzi¢ takze do zmiany znaczen zmodyfiko-
wanych przez bol i cierpienie (Waskul i van der Riet 2002: 491). Do$wiadczanie
silnego bolu jest doznaniem absolutnym i z tego powodu zazwyczaj ogranicza nasza
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mozliwo$¢ konstruowania ztozonych wnioskow, wptywa zatem na mozliwosci inte-
lektualne pacjenta (Waskul i van der Riet 2002: 504).

Doswiadczanie bolu jest doznaniem zindywidualizowanym, a takze zaleznym od
kontekstu. Ponadto pacjenci zazwyczaj maja potrzebe nadania bélowi znaczen i upo-
rzagdkowania go, wpisania w istniejacy porzadek swojego zycia (np. w sensie filozo-
ficznym czy religijnym). Jednym z takich sposobow oswojenia bolu jest przypisanie
sobie samemu sprawstwa, obwinianie si¢ za bol i chorobg, branie odpowiedzialnosci
za jego przyczyny (Waskul i van der Riet 2002: 503—-504).

Wedlug innych badan, autorstwa Beatrice Priel, Betty Rabinowitz i Richarda
Pelsa (1991) pacjenci doznajacy chronicznego bolu maja potrzebe uzasadnienia na-
wet nieuzasadnionego (z perspektywy medycyny) bolu. Bez takiego uzasadnienia
pojawiaja si¢ rozpacz i poczucie odizolowania. Wytlumaczenia te mogg mie¢ za-
korzenienie w religii lub duchowosci, a takze w poczuciu bycia ukaranym bélem.
Moge obejmowaé samoobwinianie si¢. Jak si¢ okazuje, sensownos$¢ przezywania
bolu, nadanie sensu swoim do$§wiadczeniom jest bardzo istotnym elementem tego
doswiadczania i interpretowania. Nawet jesli te przekonania sg destrukcyjne 1 z per-
spektywy lekarza niekorzystne dla procesu leczenia, pozwalajg one zachowac tozsa-
mo$¢ jednostki (Priel i in. 1991, zob. takze Williams 1984).

Gdy dolegliwosci bolowe sg dziedziczone, jak bywa w przypadku migrenowych
bolow gltowy, proces socjalizacji moze obejmowac sposoby reakcji na bol, umie-
jetnos¢ rozpoznawania, ze bdl nadchodzi. W pewnym sensie uczymy si¢ bolu od
znaczacych innych i wiedza ta jest elementem socjalizacji. Jest to mozliwe wowczas,
gdy jednostki maja podobne do§wiadczenia doznawania bélu, czy to jako efekt dzie-
dziczenia, czy tez narazenia na kontuzje z powodu uprawiania tego samego sportu,
tanczenia tej samej techniki. O dziedziczeniu migrenowych bolow glowy opowiada
ponizszy fragment raportu autoetnograficznego:

Los tak chcial, ze jedng z ,,rzeczy” jaka odziedziczytam po mojej mamie i w sumie jedyna,
z ktdrej nie jestem w ogdle zadowolona, sa migrenowe bole glowy. Co prawda nie jest to jeszcze
az tak bardzo ucigzliwe i regularne, jak byto u mojej mamy ale wszystko wskazuje na to, ze ten
réwnie nieprzyjemny bol czeka i mnie. (...) W przypadku mojej mamy bol trwal zawsze trzy
dni. Pod koniec drugiego odpuszczatl, a w trzecim bol byt lekki, ale nadal irytujacy. W moim
przypadku pierwszego dnia migrena jest najbardziej uporczywa i dajaca mi w kos¢. Drugiego
dnia b6l jest juz maty, ale nadal si¢ utrzymuje i uniemozliwia pewne czynnosci. (...) Szczerze
nikomu nie zyczg, aby musial zmagac si¢ z bélami migrenowymi, a co do siebie to mam tylko
nadzieje, ze nie przybiorg takiej postaci, jaka miata moja mama i Ze ich czestotliwos¢ bedzie
taka, jak w chwili obecnej, nie wigksza.
Opis autoetnograficzny do§wiadczenia migrenowego bolu glowy, kobieta, lat 21.

Inny fragment tego raportu pozwala postawic teze, ze bole mozna podzieli¢ na
negocjowane i nienegocjowane. Bole negocjowane to te, na ktorych pojawienie si¢
i przebieg mamy wptyw — mozemy zaprzesta¢ uprawiania danego sportu, zmienic¢
pozycj¢ ciata, wykonywa¢ ¢wiczenia rehabilitacyjne. Bol nienegocjowany to taki
bol, na ktérego pojawienie si¢ i przebieg (czas, intensywno$¢) jednostka nie ma
wplywu. Strategia przetrwania takiego bolu jest ignorowanie go, skoro bdl i tak si¢
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pojawi, nie bede zmienia¢ moich przyzwyczajen, plandw itd., lub przygotowanie si¢
na jego przyjscie, rozplanowanie swoich aktywnosci tak, aby bol jak najmniej w nich
przeszkadzal (por. Encandela 1997). Obejmuje to takze umiejgtnos¢ stopniowania
bolu, czyli rozpoznania czy dany bdl pozwala w miar¢ normalnie funkcjonowac czy
tez nie:

Kazdy, kto kiedykolwiek mial do czynienia z bélami migrenowymi glowy, wie, ze nie
jest to po prostu ,.bam!” i nagle boli glowa. Czgsto towarzysza temu inne dolegliwosci, po
ktorych tatwo zorientowac sig, co si¢ kreci. W moim przypadku dolegliwos$cia, ktora zwia-
stuje migreng, sa problemy z widzeniem i §wiatlowstret. Z racji iz bez tego mam juz ogromna
wade¢ wzroku, to migrena dostarcza mi dodatkowych atrakcji. Tak byto i tym razem. Dziwne
uczucie zamglenia i zmeczenia na oczach zasygnalizowato mi, ze w najblizszych dniach moze
by¢ nie za ciekawie. (...) W toku $wiatecznych obowiazkow staratam si¢ ignorowac problemy
z widzeniem i skupi¢ si¢ na tym, co robig, bo taki tez jest czgsto mdj sposob na rozne dole-
gliwosci, po prostu zajaé si¢ czym$ innym i nie mysle¢. Jednak dlugo to nie trwato, poniewaz
pojawit si¢ charakterystyczny, jednostronny bol gtowy. Najpierw jest to do§¢ umiarkowany
bol, ktory pozwala w sumie na normalne funkcjonowanie, pézniej zaczyna si¢ ,,zabawa”. (...)
Walka i proba ignorowania poczatkowego bolu. Pozniej bylo juz gorzej, bol, jak to moéwi moja
mama, si¢ ,,rozbuchal”. Miatam ochot¢ zwinac si¢ w kulke i nie rusza¢. Denerwowato mnie
$wiatto, wszystkie bardziej wyrazne dzwigki, a najmniejszy ruch glowy powodowat irytujace
i charakterystyczne pulsowanie bolu z jednej strony gtowy, a konkretnie na czole. Przy calym
tym bolu mam zawsze dziwne wrazenie, ze obolala jest cata strona twarzy. (...) W najgorszym
momencie migreny byto mi az niedobrze. I tak przesiedziatam, i przecierpiatam do wieczora.
Zwinigta w kulke, pod kocem, starajac si¢ nie ruszaé, aby unikna¢ jakiegokolwiek dodatko-
wego bolu.

Opis autoetnograficzny doswiadczenia migrenowego bolu glowy, kobieta, lat 21.

Bol ciala transformowanego

Whioski przytoczonych powyzej badan potwierdza takze opinia Drew Leder.
W ksiazce The absent body stwierdza, ze cialo staje si¢ obecne wowczas, gdy jego
stan odbiega od stanu normalnego, a wigc przede wszystkim w sytuacji choroby
1 bolu. Bolu, ktory potrafi catkowicie ,,wylaczy¢” do§wiadczanie czegokolwiek poza
nim. Jak si¢ okazuje, badacze zjawisk choroby i bolu zdaja si¢ by¢ zgodni, ze silny
bol jest doznaniem absolutnym, znacznie lub catkowicie ograniczajagcym do$wiad-
czanie siebie i $wiata zewnetrznego.

W swojej ksigzce zatytutowanej Surface Tensions. Surgery, Bodily Boundaries
and the Social Self Lenore Manderson (2011) pisze, ze bol i utrata funkcji ciata
powoduja, ze ciato w doswiadczeniu jednostki wychodzi na pierwszy plan, staje si¢
najistotniejsze. Twierdzi tez, Ze utrata funkcjonalnos$ci ciata i bol zmieniaja do§wiad-
czanie samego siebie, propriocepcje (zmyst orientacji utozenia wiasnego ciata), mo-
bilnos¢ i te nowe zjawiska w chorobach przewlektych staja si¢ nowa normalno$cia
chorego. Towarzyszy im zazwyczaj nads§wiadomos¢ ciata. Przejawia si¢ ona tym, ze
o ile zdrowe i ,,normalne” ciato jest zazwyczaj nieobecne, jest na drugim lub trzecim
planie i towarzyszy jednostce, o tyle cialo nadswiadome wysuwa si¢ na pierwszy
plan (Manderson 2011: 24).
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Manderson zajmuje si¢ takze zyciem osob po amputacjach. Jak stwierdza, 70—
80% pacjentow doswiadcza bolow fantomowych. Ich zycie sktada si¢ czesto z prze-
platajacych si¢ nawzajem epizodow zycia z bolem o r6éznym nasileniu i bez bolu.
Jak stwierdzaja badani, zdarza si¢, ze pochtoniecie w jaka$ aktywnos¢ przestania
doswiadczenie bolu, w innych przypadkach kazda aktywnosc jest przestonigta bolem
lub tez doswiadczanie i dziatanie jest zaposredniczone przez bol. Mechanizmy bolu
fantomowego nie sa do konca znane medycynie i sg ciagglym wyzwaniem dla psy-
choneurologii i neurofizjologii. Jak twierdza osoby badane przez Manderson, bole
fantomowe towarzysza najczegsciej Swiadomosci, ze amputowany organ stale jest
czgscia naszego ciala. W codziennym doswiadczeniu zaktadamy, ze reka czy dton
nadal s3 na swoim miejscu. Amputacja konczyny wymaga takze rekonstrukcji obra-
zu wlasnego ciata w sensie codziennego uzywania go. Jak stwierdzit jeden z bada-
nych, podczas upadku czy potknigcia automatycznie wyciaga si¢ obie rece do przodu
i wowczas przypomina sobie, ze ma juz tylko jedng r¢ke. Bol uniemozliwiajacy
normalne funkcjonowanie lub uzywanie np. reki moze by¢ rodzajem przygotowania
czy treningu przed jej utrata w wyniku amputacji. Przyspiesza to proces przystoso-
wywania si¢ do nowego ciala.

Jak podkresla Elaine Scarry (1985), bdl fizyczny traktowany z perspektywy
fenomenologicznej jest zjawiskiem ztozonym. Jest tak ze wzgledu na fakt, ze do-
$wiadczanie bolu jest doznaniem zniechgcajacym do interakcji, niezrozumiatym, nie
w pelni opisywalnym. Duza trudnoscig dla partneréw interakcji jest takze wczucie
si¢ 1 empatia wobec cudzego bolu. Bol jest zatem doznaniem bez obiektu, unie-
mozliwia zatem dostep do §wiata podzielanego przez partnerow interakcji. W podej-
$ciu fenomenologicznym istnieja jednak znaczne réznice wobec charakteru ludzkiej
cielesnosci. Wedtug Alfreda Schutza ciato to granica miedzy ludZzmi, obiekt ogra-
niczajacy mozliwos¢ interakcji 1 zrozumienia. Z kolei wedtug Maurice’a Merleau-
-Ponty’ego to wtasnie posiadanie ciata, czyli w przesztosci przezywanie podobnych
doswiadczen jak partner interakcji umozliwia nam zrozumienie si¢ i mimo wszystko
doswiadczanie wspolnego §wiata. Jesli przyjmiemy perspektywe Merleau-Ponty’ego,
okaze sie, jak bardzo istotne jest kulturowe uczynienie z bolu doswiadczenia mozli-
wie wspolnego np. przez stworzenie wyrazen czy idioméw okreslajacych podobne
doznania r6znych jednostek.

Wynikiem stalego do$wiadczania bolu jest tworzenie przez chorych strategii za-
rzadzania bolem, a w szczegdlnosci unikania go. Obejmuja one np. sposoby poru-
szania si¢, odpowiednie wykorzystanie ciata (co nie jest oczywiscie mozliwe w przy-
padku boléw fantomowych).

Co ciekawe, zarzadzanie boélem moze mie¢ charakter czysto intelektualny, racjo-
nalizujacy. Manderson cytuje jedng ze swoich badanych — Les. Pacjentce tej amputo-
wano noge, a ona obawiajac si¢ bolow fantomowych podjeta te kwestie w rozmowie
z lekarzem, ktory stwierdzil, ze sg to bole nieistniejagce naprawde, tworzone tylko
przez mozg. Jak si¢ okazalo, byla to jej gtowna strategia walki z bolem, gdy zaczyna-
ta go odczuwad, thumaczyta sobie czysto racjonalnie, ze to tylko wymyst jej mozgu
i ta $wiadomos¢ pomagala jej przetrwaé. Dla tej pacjentki wyjasnienia medyczne
staly sie najlepszym sposobem na zarzadzanie bolem (Manderson 2011: 105-109).
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Bl jako informacja

Doznawanie bolu jest sposobem wysytania komunikatow przez ciato. Oczywi-
$cie komunikacja ta nie ogranicza si¢ do bolu, moze by¢ takze odczuwaniem doznan
przyjemnych, rozluznienia, ale i ostabienia, zawrotéw glowy. Bol, w zaleznosci od
jego nasilenia jest jednak bardzo wyraznym sygnatem, ze cialo chce nam co$ zako-
munikowac¢. Dlatego tez osoby doznajace bolu na co dzien ucza si¢ rozpoznawac
jego symptomy, co ciato chce przekazacé. Jesli sg to sygnaty pokazujace, ze ciato jest
zmgczone, mig$nie przepracowane lub ze jednostka (tancerz, sportowiec) przekracza
mozliwo$ci swojego ciala, np. rozciagnigcie, sygnaly sa ignorowane i traktowane
jako normalne, niewymagajace interwencji. Jesli natomiast ciato sygnalizuje duze
przeciazenie, bol wskazujacy na zagrozenie kontuzja, wowczas jesli tancerz zrezy-
gnuje z podjecia dziatan — ryzykuje utrata kontroli nad ciatem i mozliwoscia jego
eksploatacji na dluzszy czas. W zaleznosci od rozpoznania, z ktorym rodzajem bolu
tancerze maja do czynienia w danej chwili, takie strategie sa podejmowane. O roz-
poznawaniu sygnatow ptynacych z ciata w pracy tancerza opowiada o nim ponizszy
fragment wywiadu:

Rozmowca — Oczywiscie, zdarzaja si¢ kontuzje przecigzeniowe, jezeli kto$ trenuje za duzo,
moze si¢ zdarzy¢, jak w kazdym sporcie kontuzja, to jest normalne, ze trzeba czu¢ wtasne ciato
i shucha¢ czasem wtasnego ciata.

Badaczka — Ale to stucha¢ ciata, czy cialo ma nas stuchac¢?

Rozmowca — Jezeli trenuje, cialo ma mnie stuchaé, ale jezeli ja czuje, ze juz mnie tak boli,
ze nie daje rady, to nie moge by¢ na tyle ghupi, zeby dalej probowac cos zrobi¢ przeciwko swoje-
mu ciatu, bo ciato moze si¢ zbuntowaé, powiedzie¢ dos¢, zerwac sobie co$ i nie wspotpracowac
juz ze mna, to jest wlasnie na tej zasadzie (...) ja mam to szczescie, ze jestem silnym osobnikiem,
ale moim partnerkom si¢ zdarzato, ze rzeczywiscie, moze/ moze nie goraczka, ale omdlenia,
zemdlenia w czasie turnieju. Zdarza sig, skurcze. Normalna rzecz.

Tancerz, sedzia, trener tanca towarzyskiego, lat 29

Wybor strategii zalezy jednak takze od kontekstu sytuacyjnego. Inne decyzje po-
dejmuje si¢ w kontekscie treningu, inne podczas turnieju, kiedy od jednego, nawet
bardzo ryzykownego wystepu zalezy dalszy przebieg kariery tancerza:

zrobilam sobie szpagat, potozytam si¢ na nodze i mi tu chrupneto [pokazuje miejsce na
nodze] dwa tygodnie chodzi¢ nie mogtam. Praktycznie, no takze myslatam, Ze juz si¢ nie po-
zbieram po tym. Ale to przeszlo, ale bolato mnie z pét roku tam to miejsce, nawet jak bytam
rozgrzana porzadnie, no, bo to byl naderwany migsien, si¢ pani na pogotowiu ,,0 to z baletu masz
zwolnienie na dwa tygodnie”. Ja mowig ,,no jasne”, na trening posztam. Kostki poskrecane na
obozie, no to tez jeden dzien tylko nie ¢wiczytam, mimo, Ze miatam sing noge, potem zawijam

bandazem i dalej grzeje, no bo szkoda treningéw, prawda?
Byta tancerka tanca towarzyskiego, lat 19.

ja wiem, co to jest poswigcenie, ja wiem, ze dziewczyna jak ma miesigczke, to ma bole
miesigczkowe, ja zasuwatam mistrzostwa, nie mistrzostwa, zawody, nie zawody, kogo to inte-
resuje, ze ja mam miesiaczke, ze ja mam bole? Jesli nie mogg — nie startuj¢. Ale to ja podejmuje
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decyzje. Krytyczna, tak? Moge — startuje. Jak moge i startuje, to jade do konca, ile moge. Nie
robig z siebie sieroty.

Bytla tancerka tanca towarzyskiego, trenerka, byla tyzwiarka

figurowa, wlascicielka szkoly tanca, lat 35

Powyzszy fragment wskazuje takze na oczekiwania spoteczne dotyczace bolu,
ktore funkcjonuja w §wiecie spolecznym tanca towarzyskiego. Poddawanie si¢ bo-
lowi uznawane jest za stabosc¢, od tancerza oczekuje sie, ze zignoruje bol, ze sobie
z nim poradzi, ze nie stanie si¢ dla niego przeszkoda.

Nauczenie si¢ stuchania wlasnego ciala i traktowania bolu jako informacji o kon-
dycji cielesnej pozwala przeciwdziata¢ kontuzjom. Odczytywanie tych sygnatow
jest elementem strategii unikania bolu, kontuzji, co skutkowaé¢ moze zatrzymaniem
czy nawet przerwaniem kariery. Brak szacunku dla wlasnego ciata, nieumiejgtne
odczytywanie sygnatéw z niego ptynacych moze skutkowa¢ powaznag i dtugotrwata
kontuzja:

wiadomo, ze ciato trzeba szanowac, bo to jest nasz instrument (...) w przypadku tancerza
jest bardzo bezposrednio. I jesli tanczymy w sposob niezdrowy, to ciato nam si¢ odwdzigczy
i nam nie pozwoli na to (...) miatam ztg postawe w tancu brzucha, przetozylo sie to na to, ze
miatam klopoty z krggostupem. Duze. (...) Miatam tak, przez zeszly rok, prowadzitam trzy
grupy tanca brzucha pod rzad, co jest bardzo duzo i jeszcze miatam wtasnie zasztosci, chociaz
juz wtedy tanczylam w prawidlowej postawie, to miatam zasztosci poprzednie i po tych trzech
grupach tanca brzucha nie mogtam si¢ schyli¢ po buty. (...) I jak tylko probowatam zaokragli¢
kregostup w taki sposob, to miatam takie strzaly, no takie uczucie wtasnie, ze mi taki prad nagle
leci przez cate kregostup.
Tancerka i nauczycielka tanca flamenco i tanca orientalnego,
choreogratka, wlascicielka studia tanca, lat 31

W jednym z artykutow prezentujacych bardzo ciekawe, dlugoletnie badania nad
srodowiskiem spotecznym baletu, Bryan Turner i Steven Wainwright (2003) poka-
zuj3, jaka rolg w karierze tancerza baletowego petni bol. Jak pisza autorzy, w pro-
fesji tancerzy baletowych bol jest, mniej lub bardziej w zalezno$ci od cech indywi-
dualnych, doznaniem, ktore towarzyszy im przez caty okres trwania kariery. Jest
zjawiskiem wystepujacym na porzadku dziennym. W zasadzie do§wiadczanie bolu
jest uznawane w $wiecie baletu za dowdd cigzkiej pracy i1 zaangazowania, moze
by¢ takze dowodem profesjonalizmu (Turner i Wainwright 2003: 284). Bez bolu nie
ma postepow, a umiejetnos¢ wytrzymywania dlugotrwatego bolu jest dowodem na
poswiecenie si¢ sztuce baletu. W zwigzku z powyzszym, a takze z wymaganiami
pracy tancerza (dyspozycyjno$¢, dobra forma fizyczna, umiejetnosé przekazywania
emocji) tancerze baletowi sg przymuszani sg regularnego przyjmowania srodkow
przeciwbolowych. Jest to jeden ze sposobow zarzadzania bolem, ktory, jak juz wspo-
mnialam, jest wlasciwie stale obecny w zyciu tancerza baletowego (Turner i Wa-
inwright 2003: 282). Drugim sposobem radzenia sobie z bélem jest ukrywanie go.
Trzecim, bardzo ciekawym sposobem radzenia sobie z dolegliwo$ciami bolowymi
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jest wyksztatcenie umiejetnosci rozpoznawania bolu grozacego kontuzja, od bolu
pozytywnego (poglebiajacego skton, rozciagniecie).

W $wiecie tanca baletowego zjawisko bolu obrosto bardzo wieloma normami
i strategiami radzenia sobie z nim. Poniewaz w zaawansowanej praktyce baletu cia-
o trenowane jest czasem w sposob je wycienczajacy, bol jest doznaniem niemalze
codziennym. Dlatego tez w treningu baletowym normg spoleczng jest ignorowanie
i przyzwyczajanie tancerzy do doznan bolowych, a poddawanie si¢ im uznawane
jest za oznake stabosci psychicznej. Mozna nawet zaryzykowac stwierdzenie, ze
okazywanie bolu stanowi tabu:

Tak, i na twarzy [w tancu wspotczesnym] nie zawsze musi gosci¢ usmiech, nieszczery, ze
trzeba pokaza¢ wszystkie zgby i nie wazne, czy boli czy nie, cztowiek musi by¢ usmiechniety
jak lalka, tylko tutaj mozna pokaza¢ prawdziwe emocje tak? Ze co$ boli, jakies cierpienie, moz-
na pokazac¢ rados¢, mozna pokazaé ptacz, czego w tancu klasycznym, w balecie, kompletnie to
jest zabronione, tak?

Tancerka, instruktorka tanca klasycznego i modern jazzu,
absolwentka szkotly baletowe;.

Jak wspomniatam, doznawanie bolu jest norma w pracy baletowej. Sktada si¢ na
to rozcigganie na sile, ignorowanie bolu przez nauczycieli czy ciagle przekraczanie
ograniczen swojego ciata, aby uzyskac jeszcze lepsze efekty. Norma akceptacji bolu
jest jednak tak silna, ze tancerze albo walczg z sygnatami dochodzacymi z wlasnego
ciata, albo probuja radzi¢ sobie z bolem, przetrzymac go, o czym opowiada kolejny
fragment rozmowy z absolwentka szkoty baletowe;:

Przeciez skad si¢ bierze to rozciagniecie? To nie jest tak ze wszystkie przyszty$my do szkoty,
hop hop i ndzki w gore, tak? Do ziemi i z powrotem, dzigkujeg, zabki wszystkie robia, przeginaja
sig, nie! To wszystko to jest wlasnie cigzka praca codzienna. Ja mam nawet zdjgcia z pierwszej
klasy jak nasza nauczycielka lezymy. (...) To my miaty$émy nogi w drugiej pozycji i ona tutaj sta-
wata na drazku i dociskata nam kolana do ziemi. My robity$my wszystko, my si¢ darty$my, my
ptakatySmy my/ ja miatam kolezanke¢ ktora wbijata paznokcie w jej nogi i po prostu si¢ Smiata
w migdzyczasie, robilysmy wszystko i tez musialo to robi¢ codziennie i stopniowo zmuszajac
nas naprawde do tego bolu, tak, zebysmy my same tez rozciaggaly te wszystkie stawy, Zeby to po-
tem przynioslo efekt, tak? Jednoczesnie wlasnie z tym rozciaganiem przychodzito wzmacnianie,
co tez nie bylo proste. Jezeli masz kilogramowy ci¢zarek na tej swojej chudej nézce i po prostu
masz t¢ nogg¢ taszczy¢ gdzie$ tam do gtowy, to tez jest wysitek, tak? Czy skakanie z ci¢zarkami.

Charakterystyczne dla baletu 1 wywotujace czgsto zachwyt widzow jest uzycie
specjalnych butow do tanca — point. Tancerka (tancerze baletowi nie uzywaja point)
porusza si¢ stojac na palcach stopy, co umozliwia jej ptaski czubek buta. Praca na
pointach jest z zatozenia bolesna i nienaturalna. Norma sa odpadajace paznokcie
u stop, a praca na pointach wigze si¢ z ogromnym boélem, czegstym krwawieniem.
Jednoczesnie jest uznawana za wizytowke tanca klasycznego, za doskonalg umiejet-
no$¢. Taniec na pointach skutkuje rozwojem haluksow, tancerki miewaja problemy
z chodzeniem:



SPOLECZNE OBLICZA BOLU — INFORMACIJA, PRZYJEMNOSC, PRZEKLENSTWO 185

caly cigzar ciata masz na drugim i duzym palcu, tak? Caly ciezar calej nogi masz na jed-
nej, no na dwoch palcach. (...) Caly cigzar opiera si¢ na tych placach i mowie, tez jest cigzko,
przeciez ja nie, w swojej karierze juz nie pami¢tam ile razy mi paznokcie odlatywaty, duzo, od
stop. Ja przychodzitam na taniec po prostu zaktadatam pointy i juz czutam, ze mi leci krew i ze
nie jestem w stanie stangé, przeciez tam sg nerwy, przeciez to wszystko boli, to tak szczypie, to
jest niesamowity bol. Mowie, wszystkie palce miatam pozdzierane, cate kostki, wszystkie tutaj,
haluksy, przeciez ja mam takie haluksy kosmiczne, ze to jest naprawde duzy bol, szczegodlnie
w zimie, jeszcze jak to si¢ wychtodzi, to ja po prostu czasami nie bylam wstanie stana¢ na
rozplaszczonej stopie, co dopiero mowi¢ o wchodzeniu potpalec, a juz na pointach to po prostu
moja stopa wyglada tak, tak? (...) No to tak samo tancerki towarzyskie maja w butach, tak?
Doktadnie, one tez te palce majg jako$ tam po poupychane w tych butach i to tez jest dla nich
bol, ja sobie z tego zdaje sprawe.

Codzienne doznawanie bolu powoduje, ze ciato przyzwyczaja si¢ do niego 1 do
obrazen, a tancerz uczy si¢ ignorowac ten bol oraz stosowac¢ odpowiednie utatwie-
nia: plastry, gabki itd., aby unikna¢ bolu. W repertuarze tych zachowan nie ma jed-
nak odmowy tanca na pointach.

Reakcje znaczacych innych na bol powoduja, ze bol traktowany jest jako norma,
jako cos, czego doswiadczajg wszyscy, jego znoszenie jest elementem habitusu tan-
cerza, a doswiadczenie to jest wspolne wszystkim tancerzom baletowym:

Rozmoéwcezyni — Znaczy to jest tak, ze po pewnym czasie cialo si¢ przyzwyczaja, tak? (...)
Tak samo na palcach robi si¢ jakas tam warstwa, my tam oklejaty$Smy, my palce plastrami, jakie§
tam gabki si¢ wkladato do point czy co$, zeby to nie bolato i po pewnym czasie czlowiek si¢
juz przyzwyczaja. Ale pamigtam dostownie te pierwsze momenty, kiedy mi si¢ zdart palec czy
wlasnie robit si¢ odcisk czy nie wiem, na pigtach miatam takie z woda, ze ja po prostu nie bytam
w stanie butow zatozy¢, no to wszystko jako$ mineto, mowig, tydzien, dwa i to przechodzi, tak,
i nastegpny, nastepny, jako$ cztowiek si¢ uodparnia, no. (...)

Badaczka — A co wam mowili o tym nauczyciele?

Rozméwczyni — Ze to jest normalne. Wszyscy przez to przechodza. Przejdzie.

Codzienny bdl jest normalnym do§wiadczeniem tancerzy baletowych, wiec jed-
noczesnie moze zagraza¢ zdrowiu i efektywnos$ci tancerza. Szkota sama tworzy
zinstytucjonalizowane sposoby radzenia sobie z bolem. Do tych zinstytucjonalizo-
wanych sposobow walki z bolem mozna zaliczy¢ np. wspolprace z uczelnig ksztat-
caca masazystow, ktorzy jako stazy$ci pomagali tancerkom, zaliczajac w ten sposob
zajecia praktyczne.

Podsumowujac powyzszy fragment, nalezy stwierdzi¢, ze w spotecznym §wiecie
tanca, zarowno w balecie, jak i w tancu towarzyskim, bol, kontuzja sg doswiadcze-
niem codziennym. Dlatego tez ich istnienie wigze si¢ z powstaniem bardzo wielu
norm, tabu i strategii reagowania na takie doznania, z ktérych przynajmniej niektore
sa przekazywane w procesie socjalizacji, a zdarzaja si¢ 1 takie, ktore zostaty zinsty-
tucjonalizowane.

Innym $wiatem spolecznym, w ktorym odbieranie sygnaldow wlasnego ciata
ma podstawowe znaczenie, a bol jest traktowany jako informacja, jest $wiat jogi.
W ksiazce Czy cialo jest Swigtyniq duszy? Wspolczesna praktyka jogi jako fenomen
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psychospoteczny, Krzysztof Konecki zwraca uwage, ze takze w praktyce jogi,
w szczegolnosci na poczatkowych etapach stawania si¢ praktykujacym joge, cwicze-
niu towarzyszy bol. Jego pojawienie si¢ wigze si¢ z przekraczaniem granic swojego
ciata i takie interpretacje podawane sg nowicjuszom przez osoby bardziej do§wiad-
czone, w tym nauczycieli. Odpowiednie (czyli zakorzenione w tradycji wspotcze-
snej jogi) zdefiniowanie tego bolu jako do$wiadczenia przyjemnego, §wiadczacego
o przekraczaniu barier wlasnego ciala 1 oczyszczaniu si¢, zarowno psychicznym, jak
i fizycznym poprzez praktyke hatha jogi. Oczyszczenie ma uwalnia¢ od obciazen.
Praktykujacy joge traktujg ten rodzaj bolu jako przyjemny, §wiadczacy o rozwoju.
Konecki podaje rowniez joginistyczng definicje przyjemnego bolu za B.K.S. Iyen-
garem (2006: 42-43 za: Konecki: 96-97): ,, Tylko wtedy, gdy towarzyszy wam bol,
ujrzycie $wiatto. Bol jest waszym guru. Tak jak odczuwamy zadowolenie w obliczu
przyjemnosci, powinnismy rowniez nie traci¢ zadowolenia, gdy pojawia si¢ bol. Tak
jak widzicie dobro w przyjemnos$ciach, powinniscie nauczy¢ si¢ dostrzega¢ dobro-
dziejstwo bolu. (...) Nie wolno nam ucieka¢ od bélu: musimy przejs¢ przez bol
1 znalez¢ si¢ poza nim”.

Mozna zatem powiedzie¢, ze w tradycji wspotczesnej jogi doswiadczanie bolu
fizycznego jest rodzajem duchowej praktyki, majacej przygotowac i uodpornic prak-
tykujacych na bol i cierpienie psychiczne.

Ciekawa perspektywe doswiadczania bolu ukazuje w swoich badaniach, dotycza-
cych biorcow konczyn gérnych, Katarzyna Kowal. Jak si¢ okazuje, odczuwanie bolu
moze takze w pewien sposob cieszy¢. Jest ono bowiem dowodem, zZe ciato czuje, ze
sygnaly z poszczegolnych czesei ciata docierajg do mozgu. O takim doswiadczaniu
bolu moéwia mezezyzni po transplantacji (Kowal 2012: 188).

Bol moze by¢ takze traktowany jako katalizator do poznania wtasnych ograni-
czen, jako impuls do zwigkszenia naszej kreatywnosci. Warunkiem takiego potrak-
towania bolu jest skonfrontowanie si¢ z nim, potraktowanie go jako naszego sprzy-
mierzenca, jako sygnatu, ktory pojawia si¢ dla naszego dobra. Dystansowanie sie od
bolu (takze psychicznego), substytucja doznan boélowych powoduja, ze nie konfron-
tujemy si¢ z nim, zatem nie odbieramy istotnego sygnatu dotyczacego naszego zycia,
ciala, sytuacji zdrowotnej (Bendelow 1 Williams 1995: 155).

Bol w kontekscie seksualnym

W bardzo interesujacy i nietypowy sposob pisze o bolu Roy T. Baumeister (1988).
Jest to amerykanski psycholog, zajmujacy si¢ kwestiami seksualno$ci cztowieka.
Prowadzit on wieloletnie badania nad zjawiskiem masochizmu. Wbrew potocznej
opinii na temat masochizmu, z jego badan wynika, ze praktyki masochistyczne to
ucieczka od symbolicznie zaposredniczonej, rozciggnietej i trwajacej w czasie toz-
samosci na rzecz skupienia si¢ na doswiadczaniu ciata w bolu, ktory redukuje inne
doznania i pozwala uciec od spotecznego ,,ja” na rzecz ,,ja” cielesnego, doswiadcza-
nego tylko w danym czasie i miejscu. Innymi stowy, wedtug Baumeistera masochisci
uzywaja bolu jako ucieczki od siebie spotecznego do siebie cielesnego. Posiadajac
swiadomosc¢ siebie, jako jednostki petnigcej rozne role, masochista tymczasowo usu-
wa ,,ja”, zastepujac chwilowa §wiadomoscia siebie jako ciata i odbierajac doznania
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zmystowe. Bdl jest zatem rodzajem ucieczki od tego, co ztozone i spoteczne na
rzecz tego, co fizyczne. Jako powody checi ucieczki od siebie, autor podaje migdzy
innymi fakt, ze wtasny wysoki poziom $wiadomosci moze by¢ w niektorych przy-
padkach przyczyna niepokoju i dyskomfortu, a §wiadome podejmowanie decyzji,
wymaga wzigcia na siebie odpowiedzialnosci. Masochizm moze stuzy¢ uniknieciu
takich uczué i emocji jak niepokoj, brak poczucia bezpieczenstwa czy poczucie winy
(Baumeister 1988: 28-29).

Z badan Baumeistera wynika, ze masochisci starajg si¢ poszukujac bolu jedno-
czesnie unika¢ obrazen ciala, traktujg go zatem jako narzedzie do osiagniecia celu.
Masochizm jest wediug tego badacza odpowiedzia na wymagania odpowiedzialno-
$ci, osiggania wymagajacych celow czy stres. Poniewaz praktykujacy masochizm
poszukuja bolu, ale unikaja uszkodzen ciata, tworzy si¢ wokot nich bogaty rynek
narzedzi do zadawania bolu (Baumeister 1988: 33-37). Z potocznych informacji
dotyczacych masochizmu wynika, ze masochisci odczuwaja bol jako przyjemnosc.
Badania Baumeistera przeczg temu. Badani, podobnie jak osoby niepraktykuja-
ce masochizmu, nie lubili bolesnych wizyt dentystycznych ani bolow glowy. Nie
poszukuja oni zatem samego bolu, ale jego efektow. Jak wspomniano, gtéwnym
efektem przezywania bolu jest usunigcie samoswiadomos$ci w szerszym znaczeniu.
Bl fizyczny zastepuje samoswiadomos$¢é wyzszego poziomu, postrzeganie siebie
w sensie symbolicznym jako jednostke w relacjach spotecznych czy z konkretnymi
zatozeniami (np. ideologicznymi, normatywnymi, religijnymi). Wraz z narastaniem
bolu doznanie to zastgpuje inne elementy doswiadczenia i samo$wiadomosc az do
momentu, gdy jedynym doswiadczeniem jednostki jest bol. Wiedza o $wiecie jest
chwilowo zapomniana, a uwaga ograniczona do tu i teraz. Bol odsuwa znaczenia
symboliczne tzn. pozwala pozby¢ si¢ ich ze Swiadomosci 1 zajmuje ich miejsce. Co
dosy¢ charakterystyczne dla do§wiadczenia bolu, nie mozemy pomyli¢ si¢, ze go
doznajemy, dlatego tez jego doswiadczenie daje nam pewien rodzaj pewnosci czy
gwarancji istnienia czego$ ,,na pewno” (Baumeister 1988: 38-39).

Podsumowanie

Celem artykutu jest ukazanie wplywu czynnikdéw spotecznych, przede wszystkim
kulturowych, grupowych i interakcyjnych na doznawanie bdlu, jego interpretacje
i reakcje na bol. Doznawanie bdlu jest zjawiskiem wysoce zindywidualizowanym,
zaleznym nie tylko od fizjologii, ale w niemniejszym stopniu od zinternalizowanych
norm grupowych (jak w przypadku tancerzy czy sportowcow) po sposoby postrzega-
nia bolu w sensie religijnym (np. stwierdzenie, ze bol uszlachetnia lub Ze jest karg za
grzechy). Doswiadczanie bolu jest rowniez w duzym stopniu wynikiem socjalizacji
i moze by¢ uzaleznione od kontekstu sytuacyjnego, migdzy innymi przezywanych
emocji, dotychczasowych doswiadczen czy tez tego, czy mamy wplyw na pozbycie
sie bolu (czy jest to bol negocjowany).

Bol, jak inne do$§wiadczenia cielesne (lub szerzej ludzkie) nie jest doswiadcze-
niem obiektywnym, czysto fizycznym, ale nasyconym znaczeniami (por. Blumer
2007: 5-7; Ziotkowski 1981: 95; Hatas 2006: 55). Moze on wigza¢ si¢ z odczuwa-
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niem dumy, moze towarzyszy¢ waznym rytuatom przejscia, ale moze by¢ takze tabu.
Normy grupowe, w szczegolnosci takich grup, ktorych czlonkowie doswiadczaja
bolu czesto (osoby chronicznie chore, sportowcy) zakazuja statego mowienia o bolu.
Istnieje tam swoiste tabu, ktore nie pozwala na swobodng werbalizacje doznan bo-
lowych. W zaleznosci od tego, w jakim spotecznym §wiecie jednostka funkcjonuje,
jaki jest kontekst bolu, jak inni bol odczuwaja, jednostka uczy si¢ okreslonych przez
ten §wiat spoteczny sposobow zarzadzania bolem.

Istnieje jeszcze jedna istotna kwestia §wiadczgca o tym, ze bdl nie jest doswiad-
czeniem czysto fizycznym, wynikajacym tylko z podraznienia zakonczen nerwo-
wych — bole psychosomatyczne. Pojawiaja si¢ one wowczas, gdy sytuacja zyciowa
jednostki, jej relacje z innymi, stan psychiczny lub tez surowe normy grupowe zmu-
szaja ja do petienia rol, ktorych nie chee peic.

Bol jest dos§wiadczeniem wylgczajacym $wiat zewnetrzny i ograniczajagcym na-
sze uczestniczenie w $wiecie zewngtrznym. Doznajac ostrego lub przewleklego bolu
jednostka ma ograniczong mozliwo$¢ funkcjonowania w §wiecie zewnetrznym, cata
uwaga skoncentrowana jest na doswiadczeniach wewngtrznych. Moze by¢ to poza-
dane, jak w przypadku masochistow, ktorzy poprzez bol doznaja petnego zespolenia
jazni z cialem, poza rolami spolecznymi i innymi tozsamos$ciami. Najczgsciej jest
jednak niepozadane, gdy jednostka nie kontroluje bolu, ale to bol obezwtadnia ja,
jak w przypadku osob chorych na nowotwory lub inne choroby o charakterze prze-
wlektym.

Doznania bolowe mozemy podzieli¢ na negocjowane i nienegocjowane. Dozna-
nia negocjowane to te, na ktére w danym momencie mamy wptyw — na ich pojawie-
nie sig, trwato$¢, intensywnos¢. Sa to np. bole wynikajace z przecigzenia migsni,
zuzywania ciata w niewtasciwy sposob (nieprawidtowa postawa, taniec na pointach,
bol w trakcie ¢wiczen rehabilitacyjnych). Nie oznacza to, ze kiedy negocjowany bol
jest przerywany, natychmiast zaprzestaje si¢ tego, co go powoduje. Mozna kontynu-
owac¢ powodujaca go czynno$¢, jesli wymagaja tego normy spoteczne, oczekiwania
zewngtrzne lub zinternalizowane. W grupach, gdzie narazenie na bdl jest szczegodlnie
czgste, tworzona jest wokol niego wiedza — przekazywane w procesie socjalizacji
strategie unikania bolu.

Doznania bolowe nienegocjowane to te, na ktore jednostka nie ma wptywu, np.
migrenowe bole gtowy, bole fantomowe, bole powypadkowe wynikajace np. ze sta-
lego ucisku na nerw. Sg to béle, na ktérych sitg, powstawanie, czas trwania jednostka
nie ma wptywu. Moze wowczas podjac¢ jedna ze strategii radzenia sobie z bolem —
przeczekanie, ignorowanie, dostosowanie si¢ do jego pojawienia si¢ i utozenie pla-
noéw w taki sposob, aby bol jak najmniej szkodzil normalnemu funkcjonowaniu.

Jedng z najwazniejszych umiejetnosci wsrdéd osob (i grup) narazonych na dtu-
gotrwale bole jest umiejetnos¢ precyzyjnego odczytywania doznawanego bolu.
Moze od tego zaleze¢ zdrowie i forma fizyczna jednostki. Odrozniania rodzajow
bolu, takich jak bole przeciazeniowe, wynikajace z wysitku, $wiadczace o rozcig-
ganiu itd. Jednostka uczy si¢ od znaczacych innych, w tym gtownie nauczycieli, ale
takze rodzicow. Generalnie nauka taka moze by¢ skuteczna, jesli doznania bolowe
sa podobne, jak przy odziedziczonym bélu migrenowym czy boélach wynikajacych
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z przecigzenia migsni. Od tych znaczacych innych jednostka uczy sie, jakie bole
ignorowac, ale takze jak radzi¢ sobie z tymi, ktore si¢ pojawiajg. Strategie radzenia
sobie z bolem sa przekazywane poprzez socjalizacje wtdrng (a takze pierwotna, np.
w przypadku bardzo matych dzieci trenujacych sporty urazowe czy balet). Jest to
przyktad spotecznego konstruowania doswiadczen cielesnych — interpretacja bolu,
przywiazywanie do niego wagi jest efektem internalizacji okreslonych spotecznych
norm i uczenia si¢. Sygnaly z ciata (bdl, ale takze ostabienie, zawroty glowy) sa
interpretowane w oparciu o ramy, jakie uzyskuje si¢ w procesie uczenia, w procesie
socjalizacji 1 w interakcjach z innymi, w szczegdlnosci ze znaczacymi innymi.

Polemika

Jak zaznaczytam we wprowadzeniu, w artykule tym nie zostat przedstawiony pel-
ny dorobek nauk spotecznych czy cho¢by badan socjologicznych nad bélem. Moim
celem bylo przedstawienie jak najbardziej urozmaiconych wnioskdéw wskazujacych,
ze dos§wiadczanie, interpretacja i reakcja na bol jest uwarunkowane nie tylko fizycz-
nym funkcjonowaniem ciala ludzkiego, ale takze czynnikami spotecznymi, miedzy
innymi kulturowymi i interakcyjnymi.

W artykule zostato poruszonych wiele watkow, ktore — jak sadz¢ — powinny zo-
sta¢ w innym tekscie opisane osobno, doktadniej zbadane i przedstawione tak szcze-
gbtowo, jak na to zastuguja.

Jak wspominatam wielokrotnie, celem tego artykutu jest takze wskazanie alterna-
tywy dla zmedykalizowanej perspektywy postrzegania bolu. Nie oznacza to, ze me-
dyczne podejscie do bolu jest przeze mnie w petni odrzucane. Uwazam, ze w obec-
nej medycynie, szczegélnie zorientowanej humanistycznie, coraz wigksza uwage
przyktada si¢ do spotecznych im indywidualnych czynnikéw zwigzanych z choro-
ba 1 percepcja wlasnego ciata. Z pewnoscig mozna dowiedzie¢ si¢ wiele z badan
medycznych czy cho¢by prowadzac dlugotrwate obserwacje w instytucjach opieki
zdrowotnej.

W dalszych rozwazaniach teoretycznych i badaniach nad bolem nalezatoby roz-
ro6zni¢ rodzaje bolu, w tym przede wszystkim bol krotkotrwaty, tymczasowy i chro-
niczny, ktéry ma najwigkszy wplyw na przebieg biografii jednostki i ksztattowanie
jej tozsamosci, rol spotecznych relacji z bliskimi.

Literatura

Abad, Vincent i Elisabeth Boyce. 1979. Issues in Psychiatric Evaluations of Puerto-Ricans.
A Sociocultural Perspective. ,,Journal of Operational Psychiatry” 10: 28-39.

Audi, Robert (red.). 1999. The Cambridge Dictionary of Philosophy. Second Edition. Cam-
bridge: Cambridge University Press.

Baumeister, Roy T. 1988. Masochism as Escape from self. ,,The Journal of Sex Research” Vol.
25, No. 1: 28-59.

Bendelow, Gillian A. i Simon J. Williams. 1995. Transcending the Dualisms: Towards a Socio-
logy of Pain. ,,Sociology of Health and Illness” Vol. 17, No. 2: 139-165.



190 DOMINIKA BYCZKOWSKA-OWCZAREK

Blumer, Herbert. 2007. Interakcjonizm symboliczny. Krakow: Zaktad Wydawniczy Nomos.

Charlton, Edmond J. 2005a. Psychosocial and Cultural Aspects of Pain Core Curriculum for
Professional Education in Pain. Seattle: IASP Press.

Charlton, Edmond J. 2005b. Sex and Gender Issues in Pain Core Curriculum for Professional
Education in Pain. Seattle: IASP Press.

Clarke, Adele. 1990. A Social Worlds Research Adventure. The Case of Reproductive Science.
W: S.E. Cozzens i T.F. Gieryn (red.). Theories of Science in Society. Bloomington and In-
dianapolis: Indiana University Press.

Coenen, Herman. 1989. Cielesnos¢ a zycie spoteczne. O podstawowym problemie socjologii
fenomenologicznej. W: Z. Krasnodebski (red.). Fenomenologia i socjologia. Zbior tekstow.
Warszawa: PWN.

Del Vecchio Good, Mary-Jo, Paul E. Brodwin, Byron J. Good i Arthur Kleinman (red.). 1994.
Pain as Human Experience. An Anthropological Perspective. University of Califormia
Press, Berkeley and Los Angeles, California.

Encandela, John A. 1997. Social Construction of Pain and Aging: Individual Artfulness Within
Interpretive Structures. ,,Symbolic Interaction” Vol. 20, No. 3: 251-273.

Engel, George L. 1958. Psychogenic Pain and the Pain Prone Patient. ,,American Journal of
Medicine” 26: 899-918.

Fagerhaugh, Shizuko Y. i Anselm Strauss. 1977. Politics of Pain Management: Staff-Patient
Interaction. Menlo Park, CA: Addison-Wesley.

Hatas, Elzbieta. 2005. Jazn jako interakcja symboliczna a konstrukcjonistyczne koncepcje czto-
wieka poznej nowoczesnosci. W: E. Hatas 1 K.T. Konecki (red.). Konstruowanie jazni i spo-
teczenstwa. Europejskie warianty interakcjonizmu symbolicznego. Warszawa: Scholar.

lich, Ivan. 1976. Limits to Medicine: Medical Nemesis — the Expropriation of Health. London:
Marion Boyars.

Kacperczyk, Anna. 2005. Zastosowanie koncepcji spotecznych swiatow w badaniach empirycz-
nych. W: E. Halas 1 K.T. Konecki (red.). Konstruowanie jazni i spoleczenstwa. Europejskie
warianty symbolicznego interakcjonizmu. Warszawa: Scholar.

Kilmayer, Laurence J. i Allan Young. 1998. Culture and Somatization: Clinical, Epidemiologi-
cal, and Ethnographic Perspectives. ,,Psychosomatic Medicine” 60: 420—430.

Konecki, Krzysztof T. 2012. Czy cialo jest swigtynig duszy? Wspolczesna praktyka jogi jako
fenomen psychospoteczny. Warszawa: Difin.

Kotarba, Joseph. 1983. Chronic Pain: Its Social Dimensions. Beverly Hills California: Sage.

Kowal, Katarzyna. 2012. Doswiadczanie wilasnej cielesnosci przez biorcow konczyny — socjo-
logiczne studium zrekonstruowanego ciala. ,,Przeglad Socjologii Jako$ciowej”, t. 8, nr 2:
152-199 [dostep 14.03.2013]. Dostepny w Internecie: <http://www.przegladsocjologiijako-
sciowej.org>.

Leder, Drew. 1990. The Absent Body. Chicago: University of Chicago Press.

Manderson, Lenore. 2011. Surface Tensions. Surgery, Bodily Boundaries and the Social Self.
California, Walnut Creek: Left Coast Press.

Melzack, Ronald i Patrick Wall. 1965. Pain Mechanisms: A New Theory. ,,Science” 150: 971—
979.

Melzack, Ronald i Patrick Wall. 1988. The Challenge of Pain. Harmonsdsworth: Penguin.

Merskey, Harold i Frederick G. Spear. 1967. Pain: Psychological and Psychiatric Aspects. Lon-
don: Balliere, Tindall and Cassall.

Ohnuki-Tierney, Emiko. 1981. lllness and Healing Among Sakhalin Ainu. Cambridge Univer-
sity Press.



SPOLECZNE OBLICZA BOLU — INFORMACIJA, PRZYJEMNOSC, PRZEKLENSTWO 191

Priel, Beatrice, Betty Rabinowitz i Richard Pels. 1991. 4 Semiotic Perspective on Chronic Pain:
Implications for the Interaction Between Patient and Physician. ,,British Journal of Medical
Psychology” 64: 65-71.

Scarry, Elaine.1985. The Body in Pain: The Making and Unmaking of the World. New York:
Oxford University Press.

Scheper-Hughes, Nancy i Margareth Lock. 1987. The Mindful Body: A Proiegemonon to Future
Work in Medical Anthropology. ,,Medical Anthropology Quarterly” I: 641.

Schlesinger, Lynn. 1996. Chronic Pain, Intimacy, and Sexuality: A Qualitative Study of Women
Who Live with Pain. ,,The Journal of Sex Research” Vol. 33, No. 3: 249-256.

Turner, Bryan S. i Steven P. Wainwright. 2003. Corps de Ballet: The Case of Injured Ballet
Dancer. ,,Sociology of Health and Illness” Vol. 25, No. 4: 269-288.

Wall, Patrick i Ronald Melzack. 1984. A Textbook of Pain. London: Churchill Livingstone, 3rd
edition.

Waskul, Dennis D. i Pamela van der Riet. 2002. An Abject Embodiment of Cancer Patient:
Dignity, Selfhoodand the Grotesque Body. ,,Symbolic Interaction” vol. 25, issue 4: 487-513.

Weissman, David, Deborah Gordon i Shiva Bidar-Sielaff. 2002. Fast Facts and Concepts Cul-
tural aspects of pain management. End-of-Life Physician Education Resource Center www.
eperc.mcw.edu.

Williams, Gareth H. 1984. The Genesis of Chronic Illness: Narrative Reconstruction. ,,Sociology
of Health and Illness” 6: 175-200.

Zborowski, Mark. 1952. Cultural Components in Response to Pain. ,,JJournal of Social Issues”
8: 16-30.

Zidtkowski, Marek. 1981. Znaczenie, interakcja, rozumienie. Warszawa: PWN.

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 influence 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, influence 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, influence 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.



