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ANATOMIA BOLU
UJECIE SOCJOKULTUROWE

Problematyka bolu, cierpienia fizycznego i choroby wydaje sie przynaleze¢ scisle do
tradycji nauk przyrodniczych; stan dysfunkcji somatycznej rozumiany jest przeciez
Jjako fenomen biologiczny, nie zas kulturowy. Tymczasem zaobserwowa¢ dzis mozna
w naukach spotecznych zwrot w strone cielesnosci, w tym cielesnosci dotknietej cier-
pieniem. Od kilku dekadw obszarze studiow kulturowych dokonuje sie swoista soma-
tyzacja przedmiotu badan, odbierajaca medycynie jej dawny monopol poznawczy.

Czlowiek chory — istota wrazliwa jak bezcenne skrzypce,
spragniona dla siebie uwagi, zatopiona w sobie gtgboko,
jak kamien w oceanie — promieniuje zaszyfrowanymi,
niecierpliwymi informacjami na temat swoich nastrojow,
ulubionych godzin, koniecznych przezy¢ i niepowtarzal-
nych nawykow, ale przede wszystkim na temat jedynosci
swego bolu. Do kogo te wiadomosci docieraja? Kto pro-
buje je rozszyfrowaé? Bo w zadnym razie nie mozna ich
przetozy¢ na jezyk zwykly, na stowa bezbolesne.
G. Ceronetti, Drzewa bez bogow!

B4l jest nieodtacznym towarzyszem ludzkiego zycia. Pojawia si¢ juz
w chwili przyjscia cztowieka na $wiat, antycypujac tym samym pdzniej-
sze — niechciane — przymierze. Dla (zbyt) wielu ludzi bdél wciaz pozostaje
najwierniejszym towarzyszem, naznaczajac swoja obecnoscia niemal kazda
chwilg. Brutalnie przypomina cztowiekowi o jego kruchosci i niedoskonatosci.
Cierpienie fizyczne bywa tak ogromne, ze wszelkie zamiary i decyzje podjete
w czasie wolnym od bdlu nagle tracg znaczenie. Z niespotykang sitg izoluje
on cztowieka od otaczajacego go swiata; stawia niewidzialng barier¢ nawet
migdzy najblizszymi. ,,B6l — zauwaza Wolfgang Reinhard — wywotuje bez-
bronnos¢ i samotno$¢, mozna si¢ podzieli¢ wiadomoscia o nim, ale nie mozna
go podzielié. [...] Poniewaz bdl stoi tak silnie na styku ciata, umystu i kultury,
wszelkie dazenia zmierzaja ku temu, by go kulturowo opanowac, symbolicznie
przyswoic, uja¢ w dyskurs, nada¢ mu imi¢ i tym samym sens. W tej mierze
mozna go byto uczynié najwazniejsza sprezyna tworzenia kultury w ogdle™.

"'G.Ceronetti, Drzewa bez bogow, ttum. S. Kasprzysiak, Oficyna Literacka, Kra-
kow 1995, s. 37.

> W.Reinhard, Zycie po europejsku. Od czaséw najdawniejszych do wspétczesnosci,
thum. J. Antkowiak, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2009, s. 93n.
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B6l odstania ludzka utomno$¢. Jawi sig doznajacemu go
cztowiekowi jako sita jednoznacznie negatywna i destrukcyjna, niewywo-
tujaca zadnych pozytywnych emocji i skojarzen. Trudno jednak przeoczy¢
znaczacy fakt, ze z punktu widzenia medycyny (fizjologii), bol ma wartos¢
dodatnia, stanowiac system przeciwdzialajacy zagrozeniom. Ta ostrzegawcza,
prewencyjna wiasciwos¢ bolu przesadza o jego funkcjonalnosci i uzyteczno-
sci. Rzecz jednak w tym, ze spetniwszy swoja pozytywna ,,misj¢”’, bol bardzo
czesto pozostaje. Kluczowa kwestia jest zatem odrdznienie efemerycznego
stanu dyskomfortu fizycznego od ciagltego, uporczywego trwania w bdlu.
Przyktad pacjentow cierpiacych na bol chroniczny pokazuje wyraznie stan
absolutnego nieprzystosowania cztowieka do niesienia ci¢zaru trwatego cier-
pienia fizycznego. Mozna uczy¢ si¢ zy¢ z bdlem, nigdy jednak nie udaje si¢
go w pelni oswoic.

Unikanie bolu lezy w naszej naturze (jak rowniez w naturze wielu innych
gatunkéw rowniez). Celowe i $wiadome wystawianie si¢ na jego niszczyciel-
ska sit¢ wiaze si¢ —nawet w przypadku masochizmu — z wytacznie potencjalng
gratyfikacja, jaka przynies¢ moze przetrwanie okreslonej dawki bolu. Moze
by¢ ono zatem traktowane jako sprawdzian: uczué, meskosci czy nawet — jak
u mistykow — swigtosci. Samo doswiadczanie bolu, intencjonalne i zamierzo-
ne, a nieraz nawet prowokowane, nigdy jednak nie jest celem samym w sobie,
lecz jedynie $rodkiem do uzyskania czego$ innego. Jak wiadomo, obietnica
zwigzana z osiagnigciem konkretnego celu — uznania plemiennego czy, by
ujac rzecz jaskrawo, ,,pewnosci” zbawienia — popycha¢ moze ludzi nawet do
najbardziej szalenczych decyzji.

Istota bolu jest jego prywatny, w najwyzszym stopniu subiektywny cha-
rakter. Doswiadczanie fizycznego cierpienia odsyta bowiem do najbardziej
intymnych, niedostgpnych spojrzeniu innych praktyk cielesnych. Bol wymyka
si¢ obcemu ogladowi, skazujac cierpiacego na bezradnos¢ wobec utomnosci
werbalnej skargi. Ma zapewne racj¢ Fernando Cervero, sugerujac, ze wysitek
wielu pokolen lekarzy, a ostatnio takze agencji ubezpieczeniowych, koncen-
truje si¢ wokot proby zobiektywizowania bolu, stworzenia swego rodzaju
,dolometru” (ang. dolorimeter) — narz¢dzia, pozwalajacego precyzyjnie mie-
rzy¢ intensywno$¢ doznan bolowych?. Jak dotad jednak medycy zmuszeni sg
wstuchiwac si¢ w skarge pacjentow, po omacku prébujacych ,,opowiedzie¢”
swdj bol. Taka sytuacja wydaje si¢ nickomfortowa dla obu stron — pacjenci
podejrzewaja lekarzy o bagatelizowanie ich cierpien, obawiajac si¢ nawet
oskarzenia o wyolbrzymianie dolegliwosci, lekarze zas zmuszeni sa uniwer-
salizowa¢ glos skargi, by moc rozpoczaé wtasciwa terapig.

3 Por. F. C e rv er o, Understanding Pain: Exploring the Perception of Pain, Massachusetts
Institute of Technology, Massachusetts 2012, s. 23n.
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OBCOSC (W) BOLU

Bl jest narzedziem (samo)poznania — jest przede wszystkim formga cie-
lesnego unaoczniania. Doznajacy fizycznego cierpienia cztowiek odczuwa
wlasna cielesno$¢ w sposob szczegdlny, niejako zwielokrotniony. Niemozliwe
wydaje si¢ zrozumienie cztowieka bez odwotania si¢ do jego cielesnosci — ma
to swoj gleboki sens zwlaszcza wowczas, gdy cielesnos¢ ta zostaje narazo-
na lub skazana na oddzialywanie negatywnych bodzcéw. Takim stanem jest
z pewnoscia doswiadczanie cierpienia fizycznego. W bolu bowiem ciat o
stawia op 6r Dlugotrwate przezywanie bolu—bycie w bolu —
oznacza utrat¢ dawnej dyspozycyjnosci, a takze rozpad zintegrowanego dotad
obrazu siebie. Nie ulega watpliwosci, ze doznajacy bolu cztowiek doswiad-
cza jednoczesnie stanu nowej cielesnosci. Bol radykalnie odmienia wszelkie
dotychczasowe doznania cielesne i spoteczne. W bolu cztowiek uczy sig¢
siebie od nowa.

Bdl jest stanem w najwyzszym stopniu niepoddajacym si¢ integracji z do-
znajacym go cztowiekiem. W tym sensie mozna powiedzie¢, ze niekwestio-
nowang istot¢ bolu stanowi jego obcos¢. Francuski filozof Frangois Chirpaz
podaza tym wlasnie tropem: ,,To wprawdzie ja cierpig, ale ten bol nie pochodzi
ode mnie, jest on jakby czyms$ obcym we mnie, jakims bytem, ktory nie pokry-
wa si¢ z moim. Jednak kiedy bol jest tgpy 1 przeszywajacy, ogarnia mnie catego
i dotyka catosci mojej obecnosci. [...] BAl nie stanowi ze mng jednosci. Moge
poddac si¢ jego obecnosci, pogodzi¢ si¢ z nim, ale dzieje si¢ to za ceng niejako
umniejszenia bycia. Jest on jakby zmieszana, ale ciagle obecng swiadomoscia
tego, ze nie moge si¢ juz na wszystko wazy¢, ze nie moge czegos przedsig-
wziaé. Jesli poddaje mu sig, to tak jakbym dzwigatl brzemi¢ przekraczajace
moje sity czy mozliwosci. Wytrzymuj¢ go, ale si¢ z nim nie godzg. W istocie,
nie moge tego uczyni¢, gdyz bol pozostaje dla mnie czyms$ obcym, jakas he-
terogeniczng rzeczywistoscia, utrudnieniem dla woli i przeszkoda dla moich
zamiarow. [...] Zranienie czy bol pociagaja za soba cos na ksztalt kurczenia
si¢ obecnosci, ktora zwija si¢ sama w sobie. Jej zainteresowania nie dotycza
juz $wiata, ale z troska odnosza si¢ tylko do swego bytu cielesnego. Zwinigta
w sobie obecnos¢ nastuchuje jedynie wtasnego ciala. Ale to nastuchiwanie jest
pelne trwogi i niepokoju’™.

Postrzeganie bolu jako sily wrogiej i jednoczesnie zewngtrznej wobec czto-
wieka wydaje si¢ czyms zrozumiatym i naturalnym. Przekonuje o tym dluga
tradycja historycznokulturowa. Podkreslaniu obcosci bolu stuzyta zawsze jego
ontologizacja. Jako sita nietozsama z jednostka bol zamieszkiwal w czlowie-
ku, ogarnial go i wypetnial swa destrukcyjna moca. Taki sposéb myslenia —

*F.Chirpaz, Cialo, thum. J. Migasinski, Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa 1998, s. 21n.
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wbrew pozorom — nie dotyczy wylacznie przedstawicieli kultur magicznych.
O jego atrakcyjnosci przesadza przemozna potrzeba odcigcia si¢ od tego, co
pozostaje zawsze nieakceptowalne — ogromu spustoszen, jakie bol dokonuje
w zyciu czlowieka. Ma wigc racj¢ Chirpaz, podkreslajac, ze bdl ,,jest tak mato
zwiazany ze mna, tak obcy, ze mam wielka ochot¢ mniemac, ze jest oznaka
obecnosci innego bytu we mnie’”. Utozsamienie si¢ z bolem oznaczatoby
w jakims stopniu akcpetacje jego niszczycielskiego charakteru, stad tak zdecy-
dowane — widoczne cho¢by na poziomie jezyka i mitu — strategie wyrzucania
bélu poza margines egzystencji jednostki, a tym samym nadawania mu statusu
zewnetrznego. Zywione przez reprezentantéw wielu spotecznosci przekonanie
o demonicznym charakterze bolu potwierdza t¢ uniwersalng sktonnos¢.

Bolmacharakter totalny. Poprzez bol cztowiek zapada si¢ w sobie,
zamyka na swiat zewnetrzny. Gdy bol ogarnia cztowieka, wszystko inne ustepuje
probie znalezienia §wiata wolnego od cierpienia fizycznego. Wystawiony na jego
niszczycielska potege czlowiek gotowy jest zaryzykowaé wszelkie dziatania,
by znalez¢ ukojenie. Tragizm cierpienia fizycznego wigze si¢ z niespotykanym
wcezesnie] w zyciu chorego wyczuleniem na ,,glos” wewngtrznych organdw:
cierpiacy zyje w stanie nieustannego napigcia, wyczekiwania na kolejne uderze-
nie bdlu 1 nieprzerwanie zywionej nadziei na ukojenie. Mozna nawet twierdzié,
ze $wiat cztlowieka doznajacego dlugotrwatego bolu jest w tym sensie swiatem
zdeformowanym. Bol pochfania i alienuje, o czym przekonuje Chirpaz: ,,Bél,
ktory zagniezdza si¢ na state we mnie, uniemozliwia mi widzenie i styszenie
$wiata takim, jaki jest. Przeszkadza mi w nim by¢. Czuj¢ juz tylko ten bdl, ktory
mnie przenika, i zyj¢ juz tylko dla tego cierpiacego ciata™.

Chirpazowska refleksja o bolu akcentuje jego alienacyjny charakter i po-
tencjat. Chory w bolu pozostaje zawsze sam — dzieje si¢ tak nawet wtedy, gdy
jest otoczony troskliwa opieka najblizszych, bedaca zapewne dla wielu chorych
zroédtem pociechy 1 wsparcia. Nie zmienia to jednak zasadniczo tragicznego
polozenia cierpiacego cztowieka, dla ktorego catym swiatem staje si¢ wlasne
obolate cialo. Owo kurczenie si¢ granic $wiata, ich swoista somatyzacja, zdra-
dza szereg aporii, na ktore bol skazuje cierpigcego cztowieka. Jego nieumie-
jetnos¢ wyijscia poza swiat wolny od bolu wyklucza go ze swiata uprzednio
zorganizowanego i uporzadkowanego. Bolu nie da si¢ oswoi¢. Dramatyczne
poczucie alienacji w bélu i chorobie przewlektej poteguja dodatkowo ograni-
czenia jezykowe: problemy z werbalizacja doznania, trudnosci z wlasciwym
wypowiedzeniem skargi.

Kluczowa kwestia wydaje si¢ czasowos¢ (w) bolu. Przezywanie bolu
z nadzieja na jego usmierzenie — za kwadrans, za parg¢ godzin czy nawet, jak

> Tamze, s. 21.
® Tamze, s. 22n.
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w przypadku bolu pooperacyjnego, za kilka dni — jest catkowicie odmienne od
jego doswiadczania w sytuacji, w ktorej nie sposdb wyznaczy¢ kresu cierpie-
nia. Brak nadziei na jakies$ ,,potem”, na czas wolny od bdlu, prowadzi¢ moze
do najtragiczniejszych rozwiazan. Nie tylko intensywnos¢, ale 1 czasowos¢
bolu decyduje zatem o skali spustoszenia, jakie powoduje on w ludzkiej psy-
chice.

BOL DAWNIEJ

Rok 1846 stanowi bodaj najwazniejszaq cezur¢ w dziejach medycyny,
dzielac wyraznie jej histori¢ na czas wszechmocy i wszechobecnosci bdlu
oraz okres postgpow anestezji’. Jeszcze w roku 1840 francuski chirurg Al-
fred-Armand-Louis-Marie Velpeau o$wiadczyt uroczyscie: ,,Unikanie bolu
sztucznymi srodkami jest mrzonka™®. Przekonanie takie uwazane bylo za glos
rozsadku, stanowigc jednoczesnie wezwanie do zaniechania eksperymentow
z podtlenkiem azotu, oparami eteru czy tlenkiem wegla. Bol i cierpienie miaty
pozosta¢ wpisane w praktyke lekarska, stanowiac jej nieodtaczny element
1 atrybut. Co zrozumiale, unikano wéwczas na wszelkie sposoby interwencji
chirurga. Strach przed bolem okolooperacyjnym byt tak silny, ze wielu nie-
szczg$nikow wolato raczej umrzeé, niz poddac si¢ zabiegom chirurgicznym.
Sugestywnie rzecz ujmuje Alain Corbin: ,,Scena operacyjna jest wtasnie spek-
taklem boélu, zarezerwowanym dla niewielkiej liczby 0sob; spektaklem dzwig-
kowym, ktérego rytm wyznaczaja straszliwe krzyki, wycia, ktorych — zdaniem
samych chirurgéw —nie mozna ztagodzi¢; spektaklem wizualnym, karmiagcym
si¢ skrgcaniem sig ciata, oszotomieniem pacjenta, ktory nieustannie si¢ miota,
a jeszcze bardziej lejacymi si¢ strumieniami krwi; a takze spektaklem trwogi
1 rozpaczy, biorac pod uwage przerazajace wskazniki $miertelnosci poopera-
cyjnej. Obecnos$¢ asystentdw, ktorych liczba moze siggac¢ nawet tuzina, mno-
stwo pasow 1 wigzow, «zazarta walkay, najzupelniej fizyczna, z chorym, jaka
toczy chirurg zobowigzany do pozornej niewrazliwosci, do nieugigtosci, do
oszczednosci stow 1 do wirtuozerii — wszystko to nadaje scenie operacyjnej
charakter dramatyczny i skazuje aktorow na pospiech’. Fatalna opinia o ,,rzez-
nikach w fartuchach” sprzyjata rozwojowi dziatan alternatywnych, stwarzajac

7 Pierwsza narkoze eterowa przeprowadzil 16 pazdziernika 1846 roku William Morton (por.
W.Brzezinski, Chirurgia i specjalnosci zabiegowe w XIX-XX wieku, w: Historia medycyny,
red. T. Brzezinski, PZWL, Warszawa 2000, s. 322).

8 O.F aure, Spojrzenie lekarzy, w: Historia ciala, t. 2, Od Rewolucji do I wojny swiatowej,
red. A. Corbin, thum. K. Belaid, T. Strézynski, stowo/obraz terytoria, Gdansk 2013, s. 24.

® A.Corbin, Bdle, cierpienia i niedole ciala, w: Historia ciala, t. 2, Od Rewolucji do I wojny
Swiatowej, s. 247.
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ogromne mozliwosci praktykom magicznym 1 ziotolecznictwu. Wypicie czy
zjedzenie choc¢by najwigkszych okropnosci byto niewiele znaczacym poswig-
ceniem w porownaniu ze spodziewanymi katuszami w sali zabiegowe;.

A oto opis poczatku dnia pracy wybitnego bostonskiego chirurga Johna
Collinsa Warrena. Jest rok 1843: ,,0 godzinie dziesiatej dwaj pielegniarze
wniesli pierwszego pacjenta na miejsce zwane areng operacyjng, u stop
wznoszacych si¢ szeregdw tawek. [...] Rozpoczeta si¢ operacja cztowieka,
ktéry cierpiat na zwichnigcie uda. Wywichnigte w stawie biodrowym, przez
dluzszy czas zaniedbane udo zrosto si¢ w nienaturalnej pozycji. By je znowu
uruchomi¢, dwaj pielegniarze okrecili korpus pacjenta gruba ling. Koniec jej
przytwierdzony byt do solidnego stupa, jednego z dwdch umieszczonych przy
bocznym wejsciu do szeregdw tawek. Na udo natozono mocne opaski skorzane
1 druga ling przywiazano je do przeciwleglego stupa. Do tej liny przymoco-
wano wielokrazek. Gdy pielggniarze zaczeli naciagac ling, zrazu stychac byto
tylko zgrzyt wielokrazka. Nagle z gardta chorego wydarl si¢ pierwszy krzyk.
Przerazliwy wrzask rozlegal si¢ w amfiteatrze. Pielegniarze ciagneli dalej;
chory miotat glowa na wszystkie strony, twarz jego zalewat pot. Nawet w naj-
wyzszych szeregach tawek stychac bylo zgrzytanie jego zebow, ktoére zaciat po
pierwszym krzyku. Zdawato sig, ze jego cialo unosi si¢ nad stolem, w miarg
jak napina si¢ lina. Pielggniarze znowu dociagneli ja. Nagle chory zaczal bi¢
wokot rgkami, rozwart bezkrwiste wargi i zawyl jak zwierzg. [...]. Doktadnie
co do minuty pielggniarze wzigli si¢ do roboty przy wyciagu. Twarz chorego
zrazu byta spokojna i opanowana. Ale juz po uptywie pét minuty wrzasnat na
nowo i znowu zaczely si¢ to nasilac, to stabnaé objawy jego meki. I znowu
dwaj studenci, zgarbieni, zastaniajac twarze rgkoma, wymkneli si¢ z sali. Ja
musialem na chwilg skierowac spojrzenie ku sufitowi, poniewaz obawialem
sig¢, ze nie wytrzymam dtuzej widoku torturowanego. Chociaz jednak oderwa-
tem oczy od tortury, styszalem, co si¢ dzieje na arenie. Mingto dwadziescia
minut, z krétka tylko przerwa, w czasie ktorej Warren jeszcze raz zbadal udo
i biodro 1 stwierdzil, ze wszelkie wysitki byly bezowocne, wobec czego naka-
zal trzecig probg. Gdy udo przez trzydziesci minut po wprowadzeniu cygara
do odbytnicy wciaz jeszcze si¢ nie poruszyto, Warren zrezygnowat. W czasie
gdy zluzowano ling oraz wielokrazek i wynoszono pétprzytomnego chorego
z podbieglymi krwig $ladami na piersi i udzie, Warren wyjasnit nam, ze pacjent
za p6zno poddat si¢ jego zabiegom™'’. Nieudany zabieg w niczym nie ostudzit
zapalu wprawnego operatora; przerazeni ze strachu nieszczgs$nicy wprowa-
dzani zostali na aren¢ operacyjna. Tego dnia przyszli lekarze obejrze¢ mieli
kolejne seanse tortur, zabiegi amputacji piersi i konczyny powyzej uda oraz

0 J. Thorwald, Stulecie chirurgéw. Wedlug zapiskéw mojego dziadka, chirurga H.St. Hart-
manna, ttum. K. Bunsch, Znak, Krakow 2010, s. 47-49.
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resekcji jezyka. Tak oto wygladal powszedni dzien pracy chirurga sprzed ery
anestetycznej. Jego kunszt w zadawaniu bolu byt tak oczywisty, ze wigkszos¢
spoteczenstwa nie widziala znaczacej réznicy mi¢dzy chirurgiem a katem.
Obaj zreszta postugiwali si¢ zaawansowanym instrumentarium tortur — néz
rzeznicki, pita czy rozpalone do czerwonosci zelazo — ktdrych sam widok lub
brzmienie przyprawiato o zawrot gtowy.

Przytoczenie tak obszernego opisu pracy chirurga shuzy¢ ma przede wszyst-
kim unaocznieniu teatru cierpienia, w ktory dawniej nieuchronnie przeistaczaty
si¢ niemal wszystkie interwencje chirurgiczne. Jiirgen Thorwald ze ,,zwyktych”
dokumentow medycznych i zapiskdw kronikarskich swojego dziadka Stevena
Henry’ego Hartmanna — przysposabiajacego si¢ do zawodu chirurga praktyka
— stworzyt fascynujacy paradokument medyczny, odstaniajacy kulisy dawne;j
chirurgii. Sugestywnie opisana typowa interwencja chirurgiczna to takze przy-
ktad dziejowej ironii — zwazywszy, ze w niespetna cztery lata pozniej na tej
samej sali operacyjnej bostonskiego szpitala przeprowadzona zostala pierwsza
operacja z uzyciem znieczulenia ogolnego.

Analiza dawnych dokumentéw pismiennych, gldwnie diariuszy, kronik
medycznych i instruktazy dla cyrulikow 1 balwierzy, prowokuje do postawienia
pytania o uniwersalno$¢ odczuwania bolu i pojecie progu bolu. Pytanie to
mozna by nastgpujaco doprecyzowac i jednoczesnie uprosci¢: Czy dawniej
bolato tak samo? Warto w tym miejscu przywota¢ znaczaca sugesti¢ Thor-
walda: ,,0t6z prosze zauwazy¢, ze pojecia o tym, co uwaza si¢ za nieludzkie,
nie do zniesienia czy tez przerazajace, zmieniaja si¢ wraz z epoka. Nawet to
przerazajace traci wiele ze swej grozy, gdy — tak jak to bylo woéwczas — nalezy
do ludzkiego losu jako co$ nieodwracalnego, jako boskie czy tez diabelskie
prawo”!!, Bol, zdaniem niemieckiego historyka, pozostaje fenomenem spo-
tecznym; skala jego odczuwania i przezywania wpisana jest w kontekst kul-
turowy. Najistotniejsze wydaje si¢ uwzglednienie rangi przemian w kulturze
wrazliwosci. Silniejsze badz stabsze progi tolerancji bdlu nie zaleza wylacz-
nie od indywidualnego uposazenia czlowieka, lecz sa takze zdeterminowane
kulturowo. Cztowiek bowiem nigdy nie cierpi wytacznie ciatem lub poprzez
ciato. Dramat bolu rozgrywasi¢w pejzazu spotecznym,a wptyw na
jego przebieg wywieraja tradycja, dominujacy swiatopoglad, a nawet media
1 instytucje. Ujmujac rzecz najprosciej, to dominujaca kultura nadaje sens
cierpieniu lub go kwestionuje, a takze — co szczegolnie istotne — wptywa na
skalg i poziom jego odczuwania. ,,Od zawsze” istnialy spotecznosci aprobujace
skarge cierpiacego i takie, dla ktérych glos zalu pozostawat nieakceptowalny,
a niekiedy nawet bluznierczy. Analiza historycznokulturowa pozwala uchwy-
ci¢ ewolucj¢ dominujacych w danej epoce wzorow okreslajacych strategie

' Tamze, s. 54.
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zarzadzania bélem i cierpieniem'?. Obowiazujacy w wielu spotecznosciach
imperatyw ,,dzielnego” znoszenia stanow fizycznego niedomagania stat
W sprzecznosci z wystepujacymi w innych grupach praktykami zmierzajacymi
do eliminowania wszelkich zewngtrznych oznak bdlu.

Az do konca wieku osiemnastego cztowiek Zachodu otoczony byt cierpie-
niem fizycznym, zyl w swiecie, ktdrego rytm wyznaczata ciagta obecnos¢ bolu.
Dziato sig¢ tak nie tylko ze wzgledu na brak srodkow farmakologicznych tago-
dzacych bdl, ale takze z powodu nieustannej ekspozycji na doznania bolowe,
zwigzanej z dwczesnymi warunkami bytowymi, higienicznymi i spotecznymi.
Przez wiele wiekow bol byt wiec zadomowiony w kulturze europejskiej, odbie-
rany przez wigkszos¢ spoleczenstwa jako sila naturalna i konieczna — w razie
watpliwosci lub w chwilach zapomnienia, o jego doniostej roli przypominat Ko-
sciol. Ciagla obecnos¢ cierpienia fizycznego w zyciu cztowieka nie pozbawiata
go jednak ,,apetytu” na zadawanie bdlu innym, i to w sposdb mozliwie dotkliwy.
Przeciwnie, rytuat kazni organizowal dawniej zycie spoleczne, gwarantujac roz-
ochoconemu thumowi rozrywke i chwilowe wytchnienie od trosk. Wymierzanie
kar przestgpcom czy heretykom obliczone byto na maksymalizacje ich cierpie-
nia, na przekraczanie wczesniej osiagnigtych granic wytrzymatosci ludzkiego
ciata®. Takie teatry cierpienia byly elementem zycia codziennego mieszkancow
wielu miast Europy, w tym oczywiscie takze Polski', a widzow tych spektakli
zdawala si¢ niepokoi¢ jedynie ich ograniczona widocznos¢.

Ikong dramatycznego losu wielu skazancow stat si¢ Robert-Frangois Da-
miens, paryski stuzacy, ktory w roku 1757 probowat zasztyletowac kréla Lu-
dwika XV Burbona. Opis jego egzekucji postuzyt Michelowi Foucaultowi jako
punkt wyjscia rozwazan dotyczacych dawnych stylow penalizacji. Publiczna
kazn Damiensa, gromadzaca tysiace obserwatorow, zostala wyrezyserowana
w kazdym detalu. Ciato nieszczgsnika poddawano niemal wszystkim znanym
torturom, dbajac jednoczesnie o najwazniejsze — wydluzenie czasu agonii.
Skazaniec, wyniesiony na specjalny podest, szarpany byt obcegami, jego cia-
o podpalano siarka, a nastepnie polewano ptynnym otowiem, wrzacg oliwa,
goracg zywicg 1 woskiem; apogeum spektaklu stanowi¢ zas$ miato rozerwanie
ciala skazanca przez cztery konie i, ostatecznie, spalenie korpusu na stosie’”.

12 Zob. R. R ey, The History of Pain, Harvard University Press, Cambridge, Massachusetts—Lon-
don 1995.

13 Zob. K. Baschwitz, Czarownice. Dzieje proceséw o czary, thum. T. Zabludowski, Wy-
dawnictwo Cyklady, Warszawa 1999.

14 Zob. J. T a zb ir, Okrucienstwo w nowozytnej Europie, Universitas, Krakow 2000; por. tez:
J.Kracik, M. R oz ek, Hultaje, zloczyncy, wszetecznice w dawnym Krakowie, Wydawnictwo
Petrus, Krakéw 2010, s. 57-68.

5 Por. M. F oucault, Nadzorowaé i karaé. Narodziny wiezienia, thum. T. Komendant, Fun-
dacja Aletheia, Warszawa 1998, s. 7.
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Egzekucja Damiensa, wykonana w marcu 1757 roku, stanowila jedna z ostat-
nich publicznych kazni obliczonych na zadawanie bdlu i jego state podsycanie.
Co istotne, granicy i kresu tortur nigdy nie wyznaczata ludzka wyobraznia
— 0 odruchach mitosierdzia nie wspominajac — a jedynie utomnos$¢ rozpada-
jacego sig, zapewne wbrew woli ttumu, ciata zameczanego nieszczgsnika.
Przetom wiekdéw osiemnastego i dziewigtnastego mial trwale odmienic t¢ sy-
tuacje. Dokonata si¢ wowczas — by odwotac si¢ do kluczowych tez Foucaulta
— zasadnicza zmiana w systemie penalizacji, poprzedzona stopniowa ewolucja
progéw wrazliwosci. Krwawe rytuaty i rzezie: publiczne chlosty 1 tamanie
kotem, otwieranie brzucha i wyrywanie trzewi, ¢wiartowanie ciat i ich pale-
nie na stosach, przestawaly by¢ akceptowalne, stajac si¢ jednoczesnie — jak
wskazywali zwolennicy ewolucjonizmu spotecznego — znakiem zdziczenia
obyczajow przodkéw. Z poczatkiem wieku dziewigtnastego nastapito w kul-
turze Zachodu znaczace przesunigcie: rozpoczat si¢ proces wykluczania bélu
z przestrzeni publicznej'.

Wymownym przyktadem zmian dokonujacych si¢ w kulturze wrazliwo-
sci byto powszechne zastosowanie gilotyny w okresie terroru rewolucyjnego
we Francji. Narzedzie to, udoskonalone przez francuskiego lekarza Josepha
Ignace’a Guillotina, miato shuzy¢ szybkiemu, bezblednemu!” i bezbolesne-
mu zadawaniu $mierci. ,,Przemoc i cierpienie — zauwaza Monika Milewska
— ograniczono do utamka sekundy, powierzajac eliminacj¢ chorych cztonkow
spoteczenstwa perfekcyjnej i obiektywnej z pozoru maszynie”'®. Zdaniem Mi-
lewskiej o realnej popularnosci gilotyny decydowata jednak przede wszystkim
jej zdolnos¢ do maskowania rzeczywistosci terroru — Smierci bowiem nie zada-
wat juz cztowiek, lecz maszyna. To tylko jedna z masek zastaniajacych praw-
dziwe oblicze niewyobrazalnego okrucienstwa roku 1792 i lat nastgpnych. Nie
zmienia to faktu, ze wizja bezbolesnej smierci, oderwana od wielogodzinnego
rytuatu kazni, odczytywana byta jako przejaw triumfu wrazliwosci 1 wspot-
czucia, oczywisty znak oswieceniowego humanitaryzmu.

Znamienne, ze te same idee europejskiego oswiecenia, z jego przewodnimi
hastami liberalizmu i egalitaryzmu spotecznego, nie znalazty zastosowania
do os6b o ,,wattej” lub ,,niewtasciwej” konstrukcji psychicznej. Obtakany,
szaleniec czy chory psychicznie byt dla osiemnastowiecznych elit pozbawiong

16 Por. tamze, s. 11n.

17 Tdea bezbtednego i szybkiego zadawania $mierci nabiera szczegdlnego znaczenia, gdy od-
wotamy si¢ do przypadkéw znanych skazancow, ktorych natychmiastowy — w zatozeniu opraw-
coéw — zgon ,.komplikowato” urzadzenie egzekucyjne. Przyktadem moze by¢ — czgsto opisywa-
na i dyskutowana w dawnej literaturze — dramatyczna $mier¢ Marii Stuart, krolowej Szkocji
(zob. S. Z w e i g, Maria Stuart, thum. M. Wistocka, PIW, Warszawa 1971).

B M.Milewska, Ocet i Izy. Terror Wielkiej Rewolucji Francuskiej jako doswiadczenie
traumatyczne, stowo/obraz terytoria, Gdansk 2001, s. 79.
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zdolnos$ci odczuwania bolu hybryda, bestig zaledwie obleczona w ludzka ma-
teri¢: ,,Oblakany nie jest chory. W wyniku zezwigrzgcenia szaleniec hartuje si¢
ponad wszelka ludzka stabos¢, wattos¢, chorobliwosé. Zwierzgca krzepa obte-
du, gruboskdérnos¢ przejeta z krolestwa bezmyslnej fauny uodparnia wariata
na gtdéd, upal, zimno czy bdl. Do konca XVIII wieku powszechnie sadzono, ze
szalency moga bez konca znosi¢ najrozniejsze doczesne udreki”'. Jak dowodzi
dalej Foucault, poczawszy od wieku osiemnastego szalenstwo traktowano jako
czytelny znak degradacji ludzkiego umystu, emanacje zwierzgcej dzikosci;
ta za$ musiata zosta¢ poskromiona tresura. Osiemnastowieczny szaleniec to
monstrum, ktéremu — podobnie jak chtopom i niewolnikom — odebrano prawo
do odczuwania bolu.

Wszechobecnos¢ bolu w dawnej kulturze — poza wspomnianymi juz tropa-
mi — wiaze si¢ takze ze specyficznym modelem wychowawczym, czyniacym
z bolu niezwykle atrakcyjne narzedzie korekcji postaw. Pozytywna wartos¢
bolu objawiaé si¢ miata w jego zdolnosci do przemiany nawet najbardziej ,,bez-
nadziejnych przypadkow”. Dawne wychowanie okreslata specyficzna pedago-
gika kary, wiazac trwale nabywanie cnét z doswiadczaniem bolu. Zadawanie go
stanowi¢ miato tylez sprawdzone, co i nickwestionowane narzg¢dzie (samo)dys-
cyplinujace, po ktoére w procesie wychowawczym siggano — co warto dodaé
— wyjatkowo ochoczo i gorliwie. Philippe Ari¢s odnotowuje, ze kary cielesne
upowszechnity si¢ w Europie w wiekach pigtnastym i szesnastym, wraz z po-
czatkiem nowej, autorytarnej i hierarchicznej wizji spoteczenstwa®.

Slady podobnych praktyk odnalez¢ mozna w wielu przystowiach, ktore
brzmig dzisiaj co najmniej anachronicznie: ,,Niech dzieci karza, nie izeby je
zabili, ale z nich co dobrego moglo ur6s¢”; ,,Rozeczka Duch Swiqty dziatecz-
ki bi¢ radzi, rézeczka bynajmniej zdrowiu nie zawadzi”; ,,Kogo rodzice nie
karza rdzga, tego kat mieczem karze”; ,,Nie kocha ten dziecigcia, kto rozgi
oszczgdza, rozga bowiem przywary zte z dzieci wypedza”, ,,Blogostawione sa
matki, co za zte karza swe dziatki”?!; ,,Gdy chtop baby nie bije, to jej watroba
gnije”. Kary cielesne stosowano powszechnie gldwnie wobec najstabszych —
dzieci i kobiet. Nie wdajac si¢ we wspodtczesng dyskusje dotyczaca oceny tych
praktyk, mozna stwierdzi¢, ze owo specyficzne zarzadzanie bolem czynito zen
niezwykle funkcjonalne narz¢dzie. Dawne teorie wychowawcze stworzyty
teori¢ ,,dobrego” bdlu, akcentujac jego resocjalizacyjne wlasciwosci.

Y M. F oucault, Historia szalenistwa w dobie klasycyzmu, ttum. H. K¢szycka, PIW, War-
szawa 1987, s. 145.

2 Por. P. Arie¢s, Historia dziecinstwa. Dziecko i rodzina w dawnych czasach, tham. M. Ochab,
Wydawnictwo Marabut, Gdansk 1995, s. 149-154.

2 Por. Przyslowia i mowy potoczne ludu polskiego w Szlqzku, zebrat Jozef Lompa, naktadem
idrukiem Wawrzynca Pisza, Bochnia 1858 (https:/sbc.org.pl/dlibra/docmetadata?showContent=tru-
e&id=6836).
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Najjaskrawiej jednak funkcjonalne zastosowanie bolu manifestowato si¢
w zyciu religijnym. Sredniowiecze, korzystajac ze starotestamentowej egze-
gezy cierpienia, doprowadzilo jego instrumentalizacj¢ do ekstremum. Dawna
teologia uczynita z bolu wartos¢ nadrzgdna, dostrzegajac w nim olbrzymi po-
tencjat ekspiacyjny. Teleologizacja bdlu, widoczna w niezliczonych tekstach
religijnej proweniencji, nadawata cierpieniu wartos¢ uzytkowa. Bol miat przy-
pominac grzesznikowi o czekajacych go nieuchronnie katuszach i megkach, lecz
takze miat by¢ narzedziem doczesnej pokuty. Dawni kaznodzieje nie szczedzili
wysitku, by rysowac¢ mozliwie najbardziej przerazajaca wizje¢ piekta, odwotu-
jac si¢ wlasnie do bolu jako srodka sprawdzonego i powszechnie znanego. Ta
specyficzna teologia strachu?? dotyczyta wlasciwie catej Owczesnej ikonosfery,
niedostatki stowa rekompensowano bowiem sugestywnymi obrazami, dbajac
kazdorazowo o cel najwazniejszy — nawrdcenie grzesznika.

Oto pochodzacy z poczatku osiemnastego wieku fragment kazania angiel-
skiego prezbiterianina, wielebnego Johna Showera: ,,Styszelismy o pewnych
ludziach, ktorzy znosili famanie kotem, wyrywanie jelit, obdzieranie ze skory
na zywo, masakrowanie stawow, przypalanie ciala, ucieranie w mozdzierzu,
rozszarpywanie hakami rzeznickimi, gotowanie w oleju, pieczenie na rozgrza-
nych na ogniu rusztach, etc. A jednak wszystko to, nad co nalezy przedtozy¢
wszelkie choroby, jak dzuma, kamica, podagra, zadzierzgnigcie, czy cokolwiek
mozna by wymysli¢ najbardziej drgczacego dla ciala [...] wszystko to szybko
przemija [...] w poréwnaniu z tym gniewem i tym przerazeniem, tg nieskry-
wang udr¢ka, jaka potepieni musza nieuchronnie cierpie¢ w kazdej chwili, bez
przerwy w bolach, w piekielnych ptomieniach”?. To fascynujace imaginarium
bolesci jest doskonatym $§wiadectwem epoki, czytelnym obrazem dawnej po-
boznosci, w ktérej bol byt nie tylko gleboko zadomowiony, ale i niezbedny.
W rozpowszechnianych przez kilka stuleci wizjach mak piekielnych chodzito
o zwielokrotnienie 1 wzmozenie tego wszystkiego, co na co dzien stanowito
zrédto cierpienia fizycznego — bez wzgledu na przypisany cztowiekowi status
spoteczny — o ,,przebicie” okropnosci i niedogodnosci zycia codziennego, ich
jaskrawa kumulacje¢. Tylko taki obraz — jak sadzono — przemoéwi¢ mogt do
owczesnej wrazliwosci.

Postepujacy od konca osiemnastego wieku proces sekularyzacji zycia spo-
tecznego wywart decydujacy wptyw na nowa organizacje $wiata — w nim bol

2 Zob.J. D elumeau, Strach w kulturze Zachodu XIV-XVIII w., ttum. A. Szymanowski,
Instytut Wydawniczy Pax, Warszawa 1986; t ¢ n z e, Grzech i strach. Poczucie winy w kulturze
Zachodu XIII-XVIII w., ttum. A. Szymanowski, Instytut Wydawniczy Pax, Warszawa 1994.

2 Cyt. za: Ph.C. A 1l m o n d, Za grobem. Historia zycia po Smierci, thum. A. Kunicka, Wy-
dawnictwo Aletheia, Warszawa 2017, s. 195. Por. J. Sh o w e 1, Heaven and Hell: Or the Unchange-
able State of Happiness or Misery for All Mankind in Another World, J. Heptinstall, London 1700,
s. 17n.
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utracil swa dawna pozycje. Laicyzacja bolu oznaczata w istocie rozpoczgcie
procesow zmierzajacych do zakwestionowania sensu i celowosci cierpienia
fizycznego. Dawne odczytanie bolu stracilo wowczas na atrakcyjnosci — bol
si¢ zdesakralizowal.

Uwzgledniajac powyzsze tropy, powro¢my do pytania inicjujacego te czgsé
analiz: Czy dawniej bolato tak samo? Czy odporno$¢ na bél ulegta ewolucji?
Mozna by sadzi¢, ze wraz z gwattownym rozwojem medycyny i farmakolo-
gii dokonaly si¢ rewolucyjne wrgcz zmiany w kulturze wrazliwosci. Wydaje
si¢ jednak, ze to raczej zmiany w kulturze wrazliwosci, ktorych umownym
poczatkiem jest przelom wiekow osiemnastego i dziewigtnastego, wywarly
olbrzymia presje¢ na przedstawicieli swiata medycyny, prowokujac i inicju-
jac rewolucje anestetyczna. Cztowiek Zachodu nie ,,wydelikacit si¢” dopiero
po odkryciu eteru, chloroformu i aspiryny — otaczajaca go wszechmoc bolu
zaczeta budzié jego sprzeciw duzo wezesniej. Podobny poglad wyraza Alain
Corbin: ,,W XIX stuleciu cata seria czynnikéw przemawia za znieczuleniem,
usmierzaniem bolu 1 anestezja. Zniknigcie sceny masakry, stosowanie gilotyny,
usunigcie rzezni z widoku publicznego, eliminacja wszystkich scen rozlewu
krwi, wyrazana przez niektorych teologéw dezaprobata dla cielesnych udre-
czen stwarzaja pewien kontekst, ktory czyni scen¢ operacji nieznosna. Wzrost
praw jednostki, trwoga, jaka budzity — lepiej teraz znane — wskazniki $mier-
telnosci pooperacyjnej, wzrost konsumpcji, rozwoj luksusu, przeksztatcenie
si¢ habitusu powodowane przez nieznane wczesniej wymogi komfortu, nowy
rodzaj dbatosci o ciato daja nowe uzasadnienie walce z bdlem i pobudzaja po-
pyt na anestezj¢”**. Tak rozumiana rewolucja anestetyczna jest dlugotrwatym
procesem zmierzajacym do stopniowego wyeliminowania bolu ze spotecznego
pejzazu. Wezesniejsze porady i nauki przypominajace o ekspiacyjnej i sote-
riologicznej roli cierpienia fizycznego odchodza powoli w zapomnienie. Za
kulminacjg¢ tych proces6w mozna uzna¢ wprowadzenie do obiegu handlowego
aspiryny w roku 1899. Odtad dokonuje si¢ niepohamowany i wciaz trwajacy
proces medykalizacji bolu.

BOL DZISIAJ

Wraz z poczatkiem dwudziestego wieku bol i cierpienie przestaty by¢ dla
wigkszosci ludzi czyms$ oczywistym i normalnym, a zatem i akceptowalnym.
Za wyrdznik wspodtczesnej kultury Zachodu mozna z powodzeniem uznad
niezgodg na bol. Zaréwno rozwdj poradni leczenia bdlu, jak i szereg kampa-
nii spotecznych (by wymieni¢ cho¢by akcj¢ popularyzowang przez Jerzego

% Corbin,dz. cyt.,s. 247.



114 Mateusz SZUBERT

Stuhra, niegdys pacjenta klinik onkologicznych, ,,Rak wolny od bdlu %), po-
twierdzajq wyraznie kierunek przemian w zakresie kultury wrazliwosci. Co
wigcej, walka z bdlem przybrala charakter zorganizowany, a nawet zinstytu-
cjonalizowany. W tym kontekscie niezgoda na jakikolwiek bdl jest kranco-
wym etapem rewolucji anestetycznej, zwiastujacej w niedlugiej perspektywie
ostateczne zwycigstwo. Tak odczyta¢ mozna gtowne hasto kampanii walki
z bolem: ,,Badz wolny od bolu. Badz rezyserem swojego zycia. Nie ktaniaj
si¢ bolowi i nie bol si¢”?®. Wizja Swiata wolnego od bdlu stata si¢ wyzwaniem
rzuconym catemu spoleczenstwu?’.

Przedstawiony materiat jaskrawo dowodzi, ze wspotczesne zabiegi ,,eg-
zorcyzmowania bolu” nie pojawily si¢ dopiero w erze opieki paliatywnej
1 hospicyjnej. Rozwdj farmakoterapii nie zaczat si¢ zas w roku 1899, gdy
z laboratorium firmy ,,Bayer” wypuszczono na rynek po dzi$ dzien najbar-
dziej popularna pigutke przeciwbolowa, aspiryng. Ze zrozumiatych powodow
medycyna wykorzystala potencjat tkwiacy w jej pozornej supremacji nad cier-
pieniem fizycznym, zmieniajac nierzadko status lekarza w status cudotworcy.
Odtad rozpoczeta si¢ nowa era bezkonkurencyjnego panowania lekarzy (tech-
nokratow), zwiastujaca wlasciwy poczatek medykalizacji zycia spotecznego.
Pojawienie si¢ lekarstw przeciwbolowych i ich olbrzymia popularnos¢ zrodzi-
ty cywilizacyjnie uwarunkowany obsesyjny lek przed jakimkolwiek rodzajem
boélu i cierpienia; wspotczesna kulture Zachodu bez wahania mozna okresli¢
mianem ,,bolofobicznej”. Wydaje sig, ze rewolucja przemystowa ustgpuje dzis
miejsca rewolucji farmakologicznej, a tramal i nowokaina zdaja si¢ zas ,,prze-
bija¢” swoim znczeniem wszelkie inne wynalazki i odkrycia

Idea wyzwalania cztowieka z wszelkiego dyskomfortu fizycznego ma jed-
nak takze swoja negatywna strong, o czym wspomina si¢ juz zdecydowanie
rzadziej. Konsekwencja ,religii lekow” jest dramatyczny wzrost wrazliwosci
na bol. Jednoznacznie sytuacj¢ ocenia wtoski eseista 1 poeta Guido Ceronetti:
,»Odpowiedzig na terapeutyczne ujmowanie ludziom bdlu stato si¢ diaboliczne
wydelikacenie naszych narzadéw odczuwania, ktore w ten okrutny sposob
rekompensuja nam triumf srodkdéw przeciwbdlowych, zwycigstwo neurotomii
ianestezji”?*. Postepujaca lawinowo i—jak si¢ wydaje, bez zadnych szans na od-
wrét — fetyszyzacja lekow sprawita, ze wspolczesny cztowiek nie jest w stanie
wyobrazi¢ sobie najprostszego nawet zabiegu dentystycznego bez znieczulenia
(wymownym tego przyktadem jest dentofobia oraz coraz czesciej stosowane

25 Zob. strona internetowa Koalicji na rzecz Walki z Bélem ,,Wygrajmy z Bélem” http://wygraj-
myzbolem.pl/rak-wolny-od-bolu-kampania-spoleczna/.

2 Strona internetowa kampanii ,,BadZ wolny od bolu”, https:/niebolsie.pl/.

7 Zob.R.Melzack,PD. W all, Tajemnica bélu, thum. E. Wesotek, Wydawnictwo WAM,
Krakow 2006.

# Ceronetti,dz cyt., ttum. S. Kasprzysiak, Oficyna Literacka, Krakow 1995, s. 68n.
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znieczulenie przed zastrzykiem, a wigc znieczulenie przed znieczuleniem).
Warto w tym miejscu przywolaé interesujaca refleksje Ericha Fromma, ktéry
stawia znak réwnosci migdzy tendencja do unikania bdlu a sktonnoscig do
wygody 1 lenistwa: ,,Wyzwolenie, ktore przyniosta maszyna, doprowadzito do
zrodzenia ideatu absolutnego lenistwa, po ktorym przyszto przerazenie przed
jakimkolwiek rzeczywistym wysitkiem. Dobre Zycie to zycie bez wysitku.
[...] Spokrewniona z doktryna najmniejszego wysitku jest doktryna unikania
bélu. Ma ona rowniez fobiczny charakter i wyraza si¢ w zasadzie unikania
w kazdych okolicznosciach fizycznego, a szczegolnie psychicznego cierpienia
i bolu. Era nowoczesnego postgpu wyznacza sobie jako cel doprowadzenie
cztowieka do ziemi obiecanej bez bolu. Rzeczywiscie ludzie wyksztalcajq
w sobie co$ w rodzaju fobii przed bdlem. Pojecie bolu ujmowane jest tutaj
W najszerszym sensie, rowniez w sensie bolesnego trudu”?’. Wysitek kon-
cernow farmaceutycznych, obliczony na gigantyczny zysk, rewolucjonizuje
pojecia ,,normy” i ,,patologii”. Przejawem postepujacej medykalizacji zycia
codziennego stalo si¢ tworzenie nowych jednostek nozologicznych i — w kon-
sekwencji — wynajdywanie kolejnych specyfikdw przynoszacych cztowiekowi
ulge choéby w urojonych dolegliwosciach™®.

Zorientowana na konsumpcj¢ i zabawe laicyzujaca kultura Zachodu sta-
rannie wycisza glos bolu i cierpienia w przestrzeni publicznej. Konsekwencja
wykreowania falszywej wizji s§wiata wolnego od bolu i cierpienia, do nie-
dawna jeszcze konstytutywnych elementéw ludzkiej egzystencji, stata si¢ ich
marginalizacja. Wspotczesna kultura Zachodu tabuizuje wszelkie wartosci
doloryczne. Bl nalezy przezywac¢ dyskretnie, w milczeniu. Ciekawie rzecz
ujmuje Stefan Chwin: ,,Nalezy [...] cierpie¢ krétko i1 efektownie. Cierpienie
w kreowanym swiecie zdrowia, seksualnej wydolnosci i finansowego sukcesu
uchodzi za rzecz «nietadngy, jesli przekracza stosowny limit czasu. Dopusz-
czalne sa tylko widoki bolu sensacyjnego, zwiagzanego — jako ostra przyprawa
— z zyciem skandalicznym. Caty $wiat kultury masowej brzydzi si¢ przede
wszystkim cierpieniem monotonnym. Dopuszczalne sg tylko egzystencjalne
fajerwerki: efektowne poparzenia, okaleczone przez zboczenca zwtoki, pora-
nione ciata katowanych dzieci. [...] Ujawniony bdl, ktoérego znakiem sg tzy,
jest rownie wstydliwy, jak choroba weneryczna™!. Ta specyficzna niezgoda
na obecnos¢ bdlu zdradza nieprzygotowanie cztowieka na to, co nieuniknio-
ne. Podobne tendencje odczytywaé dzi§ mozna jako skutki laicyzacji bolu,
jako namacalne efekty jego desakralizacji. Fizjologiczny opis bolu jest — co

¥ E. Fromm, O sztuce istnienia. Terapeutyczne aspekty psychoanalizy, ttum. R. Saciuk,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa—Wroctaw 2000, s. 37.

30 Zob. A.Miah, E.Rich, The Medicalization of Cyberspace, Routledge, New York 2008.

3U'S, Chwin, O bélu, w: Rozmowy na koniec wieku, t. 3, red. K. Janowska, P. Mucharski,
Wydawnictwo Znak, Krakow 1999, s. 74n.
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oczywiste — domeng medycyny, zapis zaklocen regulacji przeptywu impulsow
nerwowych 1 zmian biochemicznych dokonujacych si¢ w chwili zapalenia lub
podraznienia nerwu czy organu nie wyczerpuje jednak problemu dolegliwosci
somatycznych. Medycyna sptaszcza obraz bdlu, osadzajac go wytacznie w cie-
le. Dotkniety cierpieniem czlowiek z najwyzszym trudem prébuje odgadnad
,,sens” wiasnych cierpien, nierzadko walczac z poczuciem rozdarcia i zagubie-
nia. Interesujace wnioski mozna wyciagnac¢ z doswiadczen amerykanskiego
anestezjologa Ronalda W. Dworkina: ,,Jako lekarz dostrzegatem dziwny spokdj,
ktdry czesto bije z twarzy wierzacych pacjentow modlacych si¢ z siedzacymi
przy ich 16zku duchownymi. Wyglada to tak, jakby odrobina radosci zostata
pomieszana z ich cierpieniem. Wydaje si¢, ze wyraznie rozumieja, co dzieje sie
wokot nich. Nie pytaja «dlaczego ja?» ani nie sprawiaja wrazenia dotknigtych
swa trudng sytuacja. Zamiast dusi¢ si¢ w niezrozumiatej niewoli, wygladaja na
zadowolonych i ani troch¢ niezaskoczonych takim obrotem spraw w ich zyciu.
W przeciwienstwie do nich niewierzacy pacjenci sprawiajg wrazenie, jakby nie
mogli umiejscowi¢ swego cierpienia w jakims szerszym konteks$cie ani wyobra-
zi¢ sobie jakiegos$ wyzszego celu swej udreki. Czuja si¢ wige bezradni, zagubieni
i nieszczesliwi — jako zaledwie przypadkowe ofiary naturalnych proceséw’*.
Wydaje si¢, ze odarta z wszelkiej transcendencji swiecka kultura niewiele ma
choremu do zaoferowania. Informacja o zlozonych i bardzo czgsto zupetie
niezaleznych od cztowieka procesach fizjologicznych nie przynosi spodziewanej
pociechy. Bardzo czg¢sto odnie$¢ mozna wrazenie, ze laicka kultura ma wyrazny
problem z konsolacjg — tak w obliczu choroby, jak i ostatecznie $mierci.

SPOLECZNY WYMIAR BOLU

Problematyka bolu, cierpienia fizycznego i choroby wydaje si¢ przyna-
leze¢ $cisle do tradycji nauk przyrodniczych; stan dysfunkcji somatyczne;j
rozumiany jest przeciez jako fenomen biologiczny, nie zas kulturowy. Tymcza-
sem zaobserwowac dzi$§ mozna w naukach spotecznych silny zwrot w strong
cielesno$ci, w tym cielesno$ci dotknigtej cierpieniem, naznaczonej, bolesne;j.
Od kilku dekad w obszarze studidw kulturowych dokonuje si¢ swoista soma-
tyzacja przedmiotu badan, odbierajaca medycynie jej dawny, niekwestiono-
wany wczesniej monopol poznawczy. Refleksja antropologiczna, odrzucajac
empiryczny wymiar choroby, a raczej dystansujac si¢ wobec niego, pozwala
spojrze¢ na to zjawisko w wymiarze daleko odbiegajacym od tradycji nauk
przyrodniczych.

2 RW. D w o r kin, Nowa ewangelia zdrowia, ttum. P. Polak, w: Socjologia codziennosci,
red. P. Sztompka, M. Bogunia-Borowska, Wydawnictwo Znak, Krakéw 2008, s. 721n.
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Wielu badaczy zgodnie dzi$ twierdzi, ze zarowno sama percepcja bolu,
jak i zachowania zwigzane z jego przezywaniem sg silnie uksztattowane przez
kontekst socjokulturowy. Stanowisko takie wyrazaja migdzy innymi klasyczni
w tej dziedzinie autorzy Ronald Melzack i Patrick D. Wall: ,,Kultura, w ktorej
zostaliSmy wychowani, odgrywa znaczaca rol¢g w naszym odczuwaniu i reak-
cji na bol™**. Podobne wnioski odnalezé mozna w pracy Davida B. Morrisa,
wedtug ktorego bol jest zjawiskiem niezwykle ztozonym 1 nie moze zostaé
zredukowany do poziomu opisu transmisji impulsow nerwowych. ,,Nasza kul-
tura, wspolczesny, industrialny, technokratyczny swiat Zachodu, wpoity nam
z powodzeniem przekonanie, ze bol jest prostym, wytacznie medycznym pro-
blemem. Myslac o bdlu, prawie natychmiast wywotujemy obraz obejmujacy
lekarzy, tabletki, masci, zabiegi chirurgiczne, szpitale, laboratoria i formularze
ubezpieczeniowe. [...] Faktem jest jednak, ze to kultura, w ktdrej Zzyjemy,
1 nasze najglebsze osobiste przekonania przeksztatcaja nasze doswiadczenie
bolu*. Ta czytelna krytyka medykalizacji bolu, a w zasadzie medykalizacji
catej rzeczywistosci spotecznej, stanowi wyraz sprzeciwu wobec charaktery-
stycznej dla kultury Zachodu hegemonii biomedycznego modelu interpreta-
cji zjawisk. Morris odwoluje si¢ do zatozen postmodernistycznego sposobu
rozumienia bélu. W tym ujgciu bol to znacznie wigcej niz kwestia wytacznie
medyczna czy sprawa nerwow i neuroprzekaznikow, ma on bowiem wymiar
historyczny, psychologiczny i kulturowy. Na doswiadczanie bolu olbrzymi
wplyw — pozytywny badz negatywny — wywieraja zwiazane z nim znaczenia,
tworzone przez umyst i kulture®.

Nowa strategia ,,czytania” bolu stanowi wazna alternatywe dla modelu
scjentystycznego, wsrod ograniczen ktdrego znajduje si¢ dazenie do absolutne;j
kontroli nad jezykiem nozologii. Medyczne klasyfikacje, jakkolwiek niezwy-
kle pomocne w codziennej diagnostyce, narzucaja jednoczesnie pewna wizjg
bolu — najezegsciej] oderwang od doswiadczen pacjenta. Problem nieprzysta-
walnosci dwdch swiatow, Swiata chorego i Swiata lekarza, nie dotyczy — rzecz
jasna — wytacznie kwestii jezyka. Bol nie jest zewngtrznym wobec chorego
impulsem nerwowym, lecz suma oddziatywania czynnikéw indywidualnych,
genetycznych, srodowiskowych i — wreszcie — kulturowych.

Opisane w poprzedniej czgsci pracy roznice w odczytywaniu i doswiad-
czaniu bolu wynikaty gléwnie z przyjecia odmiennej perspektywy historycz-
nokulturowej. Do podobnych wnioskéw prowadzi jednak rowniez analiza
socjologiczna i antropologiczna, skupiona gtownie na synchronii: kultura, tak

¥ Melzack, Wall, dz. cyt., s. 31.

3#* D.B.Morris, The Culture of Pain, University of California Press, Berkeley—Los Ange-
les—Oxford 1991, s. 7 (ttum. fragm. — M.S.).

3 Por. t e n z e, Illness and Culture in the Postmodern Age, University of California Press,
Berkeley—Los Angeles—London 2000, s. 118.
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dawna, jak i aktualna, odgrywa znaczaca rol¢ w przetwarzaniu bodzcoéw bolo-
wych’. Rozne spoleczenstwa i grupy etniczne odmiennie konceptualizuja bdl,
wyznaczajac tym samym rozne wzory reakcji nan. Zdaniem Cecila Helmana,
brytyjskiego klinicysty 1 socjologa medycyny, istniejq przynajmniej trzy powo-
dy, dla ktorych bél powinien by¢ badany w obszarze nauk spotecznych: (1) Nie
wszystkie spotecznosci reagujg na bol identycznie. (2) Sposéb, w jaki ludzie
postrzegaja i odczytuja bol, zarowno wilasny, jak i cudzy, jest zdeterminowany
czynnikami srodowiskowymi i kulturowymi. (3) Sposob, w jaki ludzie komu-
nikuja swoj bol lekarzom i innym cztonkom spoteczenstwa — i czy w ogéle to
czynia — rowniez uzalezniony jest od dominujacych wzordw kulturowych?”.

Spojrzenie takie z pewnoscig uzasadnia koniecznos¢ podjgcia interdy-
scyplinarnych studiow poswigconych problematyce bolu. Jak wspomniano,
percepcja bdlu jest zjawiskiem niezwykle ztozonym, ksztaltowanym przez
sumg¢ wplywajacych na kazdego cztowieka czynnikow emocjonalnych, po-
znawczych i1 kulturowych. Wszelkie proby uniwersalizacji bolu, tak w sensie
jednostkowym, jak i1 spotecznym, nie przynosza spodziewanych rezultatow.
Badanie odmiennosci progdéw boélowych stanowi prawdziwe wyzwanie dla
zachodniej antropologii kulturowej. W dobie nieograniczonej migracji i glo-
balizujacej si¢ medycyny zadanie to wydaje si¢ szczegdlnie istotne. Niezwy-
kta ranga migdzykulturowych badan bolu (ang. cross-cultural studies of pain)
wynika zatem z bardzo praktycznych wzgledow?®.

Poczatek studiéw i analiz poswigconych spotecznym kontekstom bolu,
w tym przede wszystkim jego etnicznemu zrdznicowaniu, si¢ga lat pigcdzie-
siatych dwudziestego wieku. Badacze upowszechnili wowczas kategorie
roznicujacych ,,progéw percepcji bolu” (ang. pain perception threshold), za
pomocg ktorej probowano thtumaczy¢ odmiennosci w zakresie doswiadczania
i werbalizowania stanow bolowych*®. Mark Zborowski zwrdcit uwage na fakt,

% Por. L.C. Callister, Cultural Influences on Pain Perceptions and Behaviors, ,,Home Health
Care Management & Practice” 2003, t. 15, nr 3, s. 207.

3 Por. C.G. H e | m a n, Culture, Health and Iliness, Butterworth—Heinemann, Oxford 1994,
s. 179.

3% Zob. M.S. B a t e s, Ethnicity and Pain: A Bio-Cultural Model, ,,Social Science Medicine”
1987,t.24,nr 1,5.47-50; M.S.Bates, WJ. Edwards, K.O. Anderson, Ethnocultural Influ-
ences on Variation in Chronic Pain Perception, ,,Pain” 1993, t. 52, nr 1, s. 101-112; S. Nayak,
S.C.Shiflett,S.Eshun, FM. Levine, Culture and Gender Effects in Pain Beliefs and the Pre-
diction of Pain Tolerance, ,,Cross-Cultural Research” 34(2000) nr 2, s. 135-151; C.L.Edwards,
RB.Fillingim,F Keef, Race, Ethnicity and Pain, ,,Pain” 2001, t. 94, nr 2, s. 133-137.

3% Zob. M. Zb orows ki, Cultural Components in Responses to Pain, ,,JJournal of Social
Issues” 8(1952) nr 4, s. 16-30; J.D. Hardy, HG. Wo l ff, H. G o o d e | 1, Pain Sensations and
Reactions, Hafner, Baltimore 1952; R.A. Sternbach, B. Tursky, Ethnic Differences among
Housewives in Psychophysical and Skin Potential Responses to Electric Shock, ,,Psychophysiology”
1965, t. 1, nr 3, s. 241-246; W.C. Clark, S.B. ClarKk, Pain Responses in Nepalese Porters, ,,Sci-
ence” 1980, t. 209, nr 4454, s. 410-412.
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ze przedstawiciele roznych kultur przyjmuja odmienne postawy wobec bolu;
dwie z tych postaw okresli¢ mozna jako oczekiwanie na bol (ang. pain expec-
tancy) i akceptacj¢ bolu (ang. pain acceptance). Pierwsza dotyczy bolu spo-
dziewanego (oczekiwanego), a jednoczesnie mozliwego do uniknigcia w danej
sytuacji, na przyktad w czasie porodu, zawodéw sportowych czy w bitwie.
Druga postawa odnosi sie zas do takich sytuacji spotecznych, w ktorych bol
jest nieunikniony, a takze konieczny (a zatem akceptowalny), na przyktad
w rytuatach inicjacyjnych. Badania Zborowskiego dotyczyly znajdujacych si¢
w nowojorskim szpitalu przedstawicieli czterech grup etniczno-kulturowych:
Zydéw, Wiochow, Irlandezykéw i ,,starych Amerykanéw” (ang. old Ameri-
cans), u ktorych lekarze odnotowali uderzajace roznice w reakcjach na bol.
Wyniki tych badan, krytykowanych pdzniej za razace uproszczenia, wskazy-
waty, ze Wiosi i Zydzi przejawiaja znaczace tendencje do wyolbrzymiania wia-
snych dolegliwosci bolowych (niski prég tolerancji), podczas gdy Irlandczycy
wykazuja si¢ stoickim wrecz hartem ducha, a ,,starzy Amerykanie” podchodza
do bolu w sposdb mozliwie bezemocjonalny*. Autorzy bardziej aktualnych
raportéw odchodza od przyjetej przez Zborowskiego metody radykalnego so-
cjologizmu na rzecz szerszej, wieloaspektowej perspektywy.

Spoteczne i etniczne zrdznicowanie progdw bdlowych mozna by uzupet-
ni¢ analizg 1ol spolecznych, zwracajac uwage na dalsze odmiennosci w do-
$wiadczaniu bdlu w zaleznosci od wykonywanej profesji. Oczekiwa¢ mozna,
ze tolerancja na bdl bedzie znacznie wyzsza wsrdd zotnierzy, strazakéw czy
sportowcow niz wsrod urzednikdw, artystow czy nauczycieli. Wykonywany
zawod czy pochodzenie spoteczne nie przesadzaja o poziomie wrazliwosci na
bol, ale stanowia jeden z czynnikow wartych uwzglednienia i odnotowania.

Dosc¢ powszechne, by nie rzec uniwersalne, jest rowniez silne przekonanie
starszej generacji o ,,wydelikaceniu” generacji mtodszej. U zrddet takiego
pogladu lezy nade wszystko sktonnos$¢ do idealizowania tego, co minione.
Gotowos¢ do odwaznego znoszenia bolu nalezatoby tu rozumie¢ jako zalete
i oznake ,,wyzszosci” dawnych pokolen. Obraz przesziosci zbudowany na
wizji trudnych i niesprzyjajacych warunkow zycia automatycznie ukazuje
wspotczesnos¢ jako epoke wygody i wszelkiego komfortu. Po raz kolejny
podatnos$¢ na dziatanie bolu okazuje si¢ kategoria niezwykle funkcjonalna,
tworzac znaczace opozycje — w tym przypadku sity i ,,migczakowatosci”.

Kluczowa okazuje si¢ ponownie waloryzacja bdlu i cierpienia, traktowa-
nych w wielu spotecznosciach jako doskonaty sprawdzian dojrzatosci i mestwa.
Imperatyw pokornego i cichego znoszenia standéw fizycznego zametu wyroznia
wiele wspolnot i grup etnicznych, wsrod ktérych glosne uskarzanie sig jest nie
tylko nieakceptowalne, ale i budzi powszechne drwiny. Nieokazywanie Igku

0 Zob.Zborowski,dz. cyt.
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przed bolem, swoista odporno$¢ na jego doswiadczanie byty ceniona wartoscia
wielu spotecznosci. Poczynajac od kultury Spartan, w istot¢ megskosci wpisana
zostata wlasnie umiej¢tnos¢ radzenia sobie z bolem. Najwazniejszymi cechami
ethosu rycerskiego sa przeciez mestwo 1 odwaga, rozumiane jako wyksztatco-
na zdolno$¢ przezwycig¢zania stabosci ciata — bdlu, doswiadczanego zardwno
na placu boju, jak i w trakcie wyniszczajacych ¢wiczen. Skarzy¢ si¢ na bol
znaczyto uragac¢ godnosci wlasnego stanu. W ten sposéb réznice odpornosci
na bol ustanawialy hierarchig¢ spoteczna.

Znamienne, ze spektakl zadawania bolu wiaze si¢ takze z rytuatami ini-
cjacji; w wielu kulturach spoteczna inkluzja przypieczetowana zostaje calym
arsenatem tortur. Bol staje si¢ czgscig rytuatu — w tym sensie mozna zasadnie
moéwic o jego pozytywnym charakterze. Funkcjonalna warto$¢ znoszenia za-
dawanego bolu, bedaca potwierdzeniem mestwa i odwagi, zlaczona zostaje
w procesie rytuatdéw z wartoscig symboliczng — bdl bowiem oczyszcza. Ta
podwdjna wartos$¢ bdlu, scalajaca jednoczesnie jego dwa wymiary, fizyczny
1 symboliczny, przesadza o ,,atrakcyjnosci” wszelkich stanow dolorycznych.

Z drugiej strony trudno nie zauwazy¢, ze obecnie coraz czgsciej wygrywa
tendencja do swobodnej i niczym nieograniczonej ekspresji bolu. Publiczne
eksponowanie niemocy fizycznej moze stanowic¢ zrodto satysfakcji. Licyto-
wanie sig¢, kto jest powazniej chory i kto bardziej cierpi, przybrato wspotcze-
$nie rozmiary ,,igrzysk niemocy”. Rozwoj literackich gatunkow konfesyjnych
1 stale rosnaca liczba (i popularnos¢) programow typu talk show wymownie
wskazuja kierunek zmian. Nie ulega jednak watpliwosci, ze to kultura
okresla kod i sit¢ brzmienia wypowiadanej skargi.

Warto takze, choéby tylko sygnalizujac problem, odwota¢ si¢ do rdznic
w doswiadczaniu i wyrazaniu bolu zwiazanych z picia. W europejskim kre-
gu kulturowym bycie mezczyzng zwigzane byto od najdawniejszych czasow
z umiejetnoscia znoszenia bolu — a takze jego zadawania. Poglad ten potwier-
dza David Morris: ,,B6l w kulturze meskiej stanowi nieodzowny test odwagi
1 mestwa (machismo). Jesli jestes mezczyzna, musisz by¢ twardy; jesli jestes
twardy, musisz by¢ w stanie wytrzymac bol. Musisz takze umie¢ go zadac,
szczegdlnie kobietom™!. Meskiej erupcji brutalnosci przeciwstawiany byt ob-
raz stabosci kobiety — istoty wciaz na wpdt omdlatej i z pewnoscia niezdolnej
do znoszenia wysitku fizycznego*. Paradoksalnie, dzi§ powszechnie uwaza
si¢, ze prog odpornosci na bdl jest wyzszy wiasnie u kobiet, ze potrafig one
— zapewne ze wzgledu na biologiczne przeznaczenie — znie$¢ duzo wigcej
niz me¢zczyzni. Zdaniem Fernanda Cervera zardwno sposob doswiadczania

' Morris, The Culture of Pain, s. 181 (thum. fragm. — M.S.).
42 Taki obraz kobiety dominuje od poczatku wieku dziewigtnastego, wyznaczajac pdzniejsze
wzory zachowan ,,przyzwoitych” pan.
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bolu przez kobiety 1 mgzczyzn, jak tez ich poziom wrazliwosci na analgetyki
znaczaco si¢ roznig. Bol charakterystyczny dla megzczyzn (ang. male-specific
pain) to bl wystepujacy stosunkowo rzadko i zwigzany z chorobami, gtownie
prostaty, jader i penisa, podczas gdy bol typowo doswiadczany przez kobiety
(ang. female-specific pain) stanowi nieunikniong cz¢s$¢ ich zycia, niezwiazang
z zadna dysfunkcja somatyczna®.

W eseju z roku 1925 Virginia Woolf pisze: ,,Angielszczyzna, ktora potrafi
wyrazi¢ rozmyslania Hamleta i tragedi¢ Leara, nie ma stéw by oddac dreszcze
1 bol glowy. Wszystko poszio w jedng strong. Byle dziewczgciu, ktore si¢
zakocha, z pomoca przy wyrazaniu ducha $piesza Shakespeare czy Keats, ale
niech no kto$ cierpiacy sprobuje opisa¢ doktorowi bol glowy — zasoby jezyka
zaraz si¢ wyczerpuja. Nie mamy do dyspozycji niczego gotowego. Cztowiek
musi sam tworzy¢ stlowa, bra¢ w jedna reke wlasny bol, a w druga — brytke
czystego dzwieku (czyms takim przypuszczalnie zajmowali si¢ z poczatku
budowniczowie wiezy Babel), zgnies¢ je w jedna masg, by w efekcie uzyskaé
zupelie nowy wyraz”*.

Mistrzyni stowa przyznaje, ze jest ono ograniczone, a nawet utomne: zda-
rzaja si¢ sytuacje, w ktérych stowo opuszcza cztowieka. Ponad
wszelka watpliwo$¢ nalezy do nich ludzkie cierpienie. Bol i choroba niejako
tworza odrgbny wszechswiat, w ktorym tradycyjne, oswojone i zadomowione
stowa zawodza. Elementarng cecha doswiadczenia bolu jest jego intymny,
W najwyzszym stopniu subiektywny charakter. Liryzm cierpienia fizycznego
ma swoje zrédlo przede wszystkim w nieprzektadalnosci tego doswiadczenia.
Naukowe, literackie czy religijne konceptualizacje bolu pozostaja wytacznie
prébami uporzadkowania nowej — naznaczonej fizycznym cierpieniem — rze-
czywistosci. Jak bowiem przetozy¢ bol na stowa — bezbolesne w swej istocie?
Warto odwotaé si¢ do stow Matgorzaty Baranowskiej, poetki od wielu lat
zmagajacej si¢ z przewlektym boélem: ,,Pytanie, czy wszystkie stany odczu-
wane przez czlowieka duchowo i zmystowo sa naprawd¢ wyrazalne. Jako
humanistka i poetka uwazam, ze tak. Jako czlowieka trapia mnie w tej sprawie
powazne watpliwosci. [...]. Nie ma zadnego sposobu, by przekazac bol, jego

natezenie i spustoszenie, jakie czyni, dziatajac w ciagu dtuzszego czasu™®.

$ Por.Cervero,dz cyt.,s. 143.

# V. Woolf, Ochorowaniu, ttum. M. Heydel, Wydawnictwo Czarne, Wotowiec 2010,
s. 31n.

“ M.Baranowska, To jest wasze zycie. By¢ sobq w chorobie przewlekiej, Wydawnictwo
Znak, Krakow 1994, s. 84.
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Nieprzektadalnos¢ 1 niewyrazalno$¢ bolu stanowi olbrzymie obciazenie
psychiczne dla chorych, tworzac dodatkowa, trudna do uniknigcia barierg.
Medyczne klasyfikacje bolu tworza iluzj¢ nazwania tego, co wymyka si¢ stowu
— przedstawiaja mozliwos¢ ,,wyboru” okreslenia bolu jako na przyktad tepego,
ostrego, rwacego, piekacego czy uciskajacego. Cztowiekowi zdrowemu taki
katalog wydaje si¢ sensowny i wystarczajacy, choremu — nie. Co kryje si¢
za tymi okresleniami? Czy jesli dwie osoby okresla swoj bdl jako ,,rwacy”,
bedzie to oznaczac, ze czujg taki sam bol? Wedlug Morrisa sytuacja jest jasna:
»Niewygodng i wypierang prawda jest fakt, ze lekarze wiedza o bdlu znacznie
mniej, niz wigkszo$¢ pacjentow’*. Specyfika jezyka bolu wyraza si¢ bardziej
w gestach 1 grymasach, w jezyku ciata, najbardziej doswiadczanego przez bol.
Zaci$nigte pigsci i usta mowig wigcej niz caty katalog stow.

Swiat ludzki jest $wiatem bélogennym — i taki najprawdopodobniej pozo-
stanie. Jednoczesnie bol to jedyna rzeczywisto$¢ w zyciu cztowieka, ktorej nie
mozna zaakceptowac. Dlatego poddajemy bol racjonalizacji, funkcjonalizacji
1 metaforyzacji; dlatego tez udajemy, ze mamy nad nim wtadz¢. Réwnolegle
do medycznej walki z bélem istnieje od niepamietnych czaséw kulturowa
anestezjologia. W ,,usmierzaniu” bdlu wyspecjalizowaty si¢ wielkie systemy
religijne. Przejmujace poczucie utraty bezpieczenstwa i kontroli nad soba,
towarzyszace tak czgsto chorobie przewleklej, neutralizowane jest wizja me-
tafizycznej celowosci. Bol ubrany w mit nie dotyka juz z takg samag sila.

% Morris, The Culture of Pain, dz. cyt., s. 21.



