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Komunikacja bélu fizycznego w praktyce klinicznej: od subiektywnego doswiadczenia do
intersubiektywnej ekspresji

Projekt podejmuje filozoficzng analize bolu fizycznego, jako do§wiadczenia, ktore laczy w sobie trzy
wymiary: (1) subiektywne i prywatne dos$wiadczenie bolu, (2) intersubiektywne komponenty,
wplywajace na jego przezywanie oraz (3) mozliwos¢ komunikacji i obiektywizacji bolu w formie
werbalnej i pozawerbalnej ekspresji. Glownym celem jest odpowiedz na nastepujace pytania badawcze:

1. Co oznacza, ze bdl jest doswiadczeniem subiektywnym? Co konstytuuje subiektywnos$¢ bolu?

2. W jaki sposob intersubiektywne i spoleczne czynniki wptywaja na przezycie bolu?

3. Jak mozliwa jest skuteczna komunikacja z osobg odczuwajaca bol w praktyce klinicznej? Jak
wyrazi¢ doswiadczenie, ktore jest tak subiektywne i prywatne?

Punktem wyj$cia projektu jest przekonanie, powszechne w filozoficznych dyskursach o bolu, ze bol jest
doswiadczeniem prywatnym i subiektywnym. Prywatno$¢ oznacza, ze nie mamy poznawczego dostgpu
do doswiadczenia drugiej osoby. W odrdznieniu od percepcji — w ktdrej istnieje zewnetrzny obiekt,
mozliwy do zaobserwowania przez kilka podmiotow, bol fizyczny jest doswiadczeniem wewnetrznym.
Subiektywno$¢ oznacza natomiast, ze bol jest przezywany w perspektywie pierwszoosobowej. Ten
aspekt podkreslono w definicji Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu, gdzie subiektywnos¢
stala si¢ jednym z istotnych wyznacznikow bolu. Istnienie bolu jako doswiadczenia pierwszoosobowego
zalezy wylacznie od odczucia danej osoby i nie musi by¢ zwigzane z obiektywnym uszkodzeniem
tkanek. Przyktadowo, hipochondryk zglaszajacy bol moze si¢ myli¢ co do swojej kondycji fizycznej,
ale jego odczucie bolu pozostaje realne. Subicktywnos$¢ i prywatno$¢ bolu stanowig wyzwanie dla
praktyki klinicznej, gdyz bol nie moze by¢ bezposrednio obserwowany i mierzony z zewnatrz.

Badania socjologiczne pokazuja jednak, ze bol nie jest czysto subiektywnym doswiadczeniem i posiada
komponent intersubiektywny. Innymi stowy, mozliwe jest nadanie znaczen bolesnemu doswiadczeniu
w obrebie relacji miedzyludzkich. Nasze rozumienie wlasnego bolu, a takze sposoby jego ekspresji,
pozostajg zakotwiczone w kontekscie spoteczno-kulturowym oraz w intersubiektywnych relacjach.
Szczegolnie istotna jest relacja z personelem medycznym, gdyz diagnoza oraz skuteczne leczenie zaleza
od jakosci komunikacji. Badania pokazuja, ze pacjenci odczuwaja psychologiczna i fizyczna ulge, gdy
czuja, ze ich do$wiadczenie zostato zrozumiane. Moze to wptywaé nawet na intensywno$¢ bolu. Dlatego
niezbedne jest przyjecie bio-psycho-spolecznego modelu, ktory ukazuje bol jako zjawisko laczace
subiektywne doznanie cielesne z aspektami psychologicznymi i spotecznymi. Te warstwy nie sa
odrebne, ale wptywaja na siebie wzajemnie. Zostanie to ujete w odpowiedzi na drugie zagadnienie.

Trzecie pytanie projektu dotyczy sposobdw wyrazania bolu fizycznego — do§wiadczenia subiektywnego
i trudnego do przekazania innym. Badania lingwistyczne wskazuja, ze bol najczgéciej jest opisywany
poprzez jezyk metaforyczny, czesto oparty na analogiach (np. czuje si¢, jakby wbijano mi szpilki), a
zatem stosunkowo nieprecyzyjny. Przeprowadzona zostanie analiza kwestionariuszy bolu, najczgsciej
wykorzystywanych w praktyce medycznej. Celem bedzie identyfikacja i analiza najczestszych metafor
oraz zbadanie ich zwiazku z rzeczywistym doswiadczenia pacjenta. Zostanie tu zastosowana metoda
Kognitywnej Teorii Metafor, ktéra pozwala opisa¢ poznawcza i komunikacyjng funkcje metafor.
Analizy zostang uzupelnione przez fenomenologi¢ ciala i wyobrazni, ktére unaocznig zlozonosé
przezycia bolu oraz role wyobrazni w jego ekspresji.

Hipoteza: B4l jest do§wiadczeniem ztozonym. U jego podstaw lezy subiektywne i prywatne doznanie
cielesne, na ktore naktadaja si¢ elementy intersubiektywne. Te komponenty nie sa od siebie
odseparowane, lecz przenikajg si¢, przeksztatcajac wewnetrzne przezycia jednostki. Dlatego konieczne
jest przyjecie bio-psycho-spotecznego modelu bolu, ktory uwzglednia wielos¢ jego warstw. Ekspresja
1 komunikacja bolu sg mozliwe dzigki obecnosci intersubiektywnych komponentow bolu. Opierajg si¢
one na jezyku metaforycznym, ktorego zrozumienie wymaga istnienia wspotdzielonych, ucielesnionych
wyobrazen, dotyczacych bolu. Przykladowo wykorzystanie i rozumienie analogicznego stwierdzenia
,»boli mnie, jakby mnie kto§ uderzyl miotkiem” wymaga ucielesnionego wyobrazenia o tym, jak
odczuwa si¢ uderzenie mtotkiem — niezaleznego od tego, czy mowiacy/stuchajacy rzeczywiscie zostat
kiedy$ uderzony mlotkiem. Wyobraznia umozliwia zatem przejscie od subiektywnego doznania do
intersubiektywnego nadawania znaczen oraz intersubiektywnej ekspres;ji.



