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Jezik boli — izmedu epistemoloSke
asimetrije i bioloski zadane drustvenosti

Sazetak

Kako je bol fenomenoloski dostupna tek nositelju iskustva, sto predstavija prepreku objek-
tivne kategorizacije u jezicnome mediju, zZeleci je uciniti dostupnom za sugovornika, paci-
jenti opisuju bol detaljnim i elaboriranim metaforickim scenarijima, najcesce onima koji se
odnose na neki oblik oste¢ivanja tijela — osiguravajuéi takvim utjelovijenim metonimijskim
i metaforickim profiliranjima adekvatnu imaginativnu simulaciju subjektivna iskustva za
primatelja, neophodnu za razvijanje empatije. Rad donosi pregled filozofijskih razmisljanja
o fenomenologiji boli, kao i pregled suvremenih neuroznanstvenih istrazivanja o snaznoj
bioloski utemeljenoj drustvenoj dimenziji boli, a onda i rezultate kognitivno-lingvisticke
analize vokabulara boli na korpusima pridjevskih deskriptora iz upitnika za procjenu boli
McGill, te autenticnih dijaloga izmedu lijecnika i pacijenta.

Kljuéne rijeci
intersubjektivitet, utjelovljena simulacija, empatija, bol, konceptualna metafora, kogni-
tivni model

... dode tako da me jednostavno udari, bas me
baci, moram u krevet... Tupa bol, k’o da me baca,
k’o da bi me bacalo unutra, simo-tamo, okretalo,
trgalo... dode mi bas ona jaka, tupa bol, k’o da ¢e
mi misic¢e van bacit’, tu u glavi, gore, sve, k’o da
¢e mi sve rastrgat’...!

Bol nas kao rijetko koje subjektivno iskustvo pozicionira (zarobljuje) u vla-
stito tijelo, osamljujuéi nas u pokusaju da je razumijemo i o njoj komunici-
ramo. Znanstvena neovjerljivost i potpun izostanak referenta u objektivnoj
stvarnosti verbalnu artikulaciju boli ¢ine iznimno teSkom. Parafrazirajuéi W.

1
Isje¢ak autenticnog opisa boli iz korpusa di-  doktorskog istrazivanja — opSirnije u tre¢em
jaloga lije¢nik-pacijent snimljenih za potrebe  poglavlju rada.
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Woolf Elaine Scarry (1985: 4) kaze kako se bol ne samo opire jeziku, ona ga
uniStava, vrac¢ajuci nas u stanje prije jezika, stanje krika, urlika, plac¢a. Takva
su sredstva mimo jezika jedini neposredni, prirodni iskaz boli, a svaka je ver-
balna eksternalizacija boli nuzno posredna.

Ipak, bol je upucena na jezik i veza je boli i jezika iznimno snazna. Wierzbyc-
ka (prema Scarry, 1985) kaze kako je nemoguce istrazivati emocije bez jezika
(istovremeno i ravnopravno, kao objekt i kao sredstvo analize). Jednako jeis
boli. Neiskazana rije¢ima, bol ostaje individualno, subjektivno iskustvo, tek
verbalizacijom postaje dio drustvene stvarnosti. Zbog izostanka drugih opcija
ovjere, jezik ostaje jedino sredstvo legitimacije boli.

1. EpistemoloSka asimetrija boli

Bol je fenomenoloski dostupna tek nositelju iskustva, $to u zacetku pred-
stavlja (nesavladivu) prepreku objektivne kategorizacije u jezicnome mediju.
Svojim pronicljivim uvidima o odnosu (javnog) jezika i osobnih, subjektiv-
nih iskustava, oprimjerenima uvelike upravo na iskustvu boli, Wittgenstein je
trajno obiljezio filozofiju jezika i filozofiju emocija. Referirajuci se opcenito
na osjete 1 osobna iskustva, Wittgenstein govori o neovjerljivosti i neprovjer-
ljivosti boli. Nikada ne znamo je li ono §to osje¢amo identi¢no onome §to
osjecaju drugi, mozemo to samo pretpostaviti — kazem li da nekoga boli zub,
pretpostavljam da je to jednako iskustvo kao kad mene boli zub. Osjeca li
netko doista bol, moZemo tek vjerovati, izravno mozemo iskusiti samo vla-
stitu bol.

»No, samo ja mogu znati da li doista imam bolove; netko drugi to moze samo slutiti.« (Wittgen-
stein, 1953/1998: 89, §246)

»Ali ako pretpostavim da netko ima bolove, jednostavno pretpostavljam da ima isto $to sam ja
tako ¢esto imao.« (Wittgenstein, 1953/1998: 111, §350)

Iskustvo boli naglaseno je subjektivno i kod druge se osobe moZe samo po-
sredno identificirati.

»Ako se bol drugoga mora predociti po uzoru na vlastiti bol, onda to nije tako laka stvar: budu-
¢i da trebam prema bolovima koje osje¢am predociti bolove koje ne osje¢am.« (Wittgenstein,
1953/1998: 101, §302)

1.1. Argument privatnoga jezika

»No, svatko mi za sebe kaze da zna samo za sebe samog §to su bolovi! Pretpostavimo da svatko
ima kutiju u kojoj bi bilo nesto $to nazivamo ‘kukcem’. Nitko ne moze gledati u kutiju drugoga;
i svatko kaze da zna S$to je kukac samo po gledanju svoga kukca. Moglo bi biti da svatko ima
neku drugu stvar u svojoj kutiji. Da, moglo bi se predociti da se takva stvar neprestano mijenja.
Ali ako bi sad rije¢ ‘kukac’ za ove ljude ipak imala neku upotrebu?« (Wittgenstein, 1953/1998:
100, §293)

Intendirana je analogija jasna. Javna uporaba izraza kukac, §to god on znacio,
nimalo ne ovisi o sadrzaju pojedinacnih kutija. Javna uporaba bit ¢e neome-
tena Cak i ako svatko ima ne$to drugo u kutiji, pa ¢ak i ako je kutija prazna
(Ahmed, 2010: 124). Postavlja se pitanje o tome na koji na¢in onda povezu-
jemo osjete koji su intimno, subjektivno iskustvo s rijecju za osjet — koja ima
intersubjektivno znacenje, te kako javni jezik moZe predstavljati osjet koji je
osobno iskustvo.
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Wittgenstein, u tom smislu, razmatra dvije mogucnosti, imenovanje osjeta
izravnim, introspektivnimuvidomu vlastito iskustvoboliili pak pridjeljivanjem
rije¢i vanjskim manifestacijama osjeta. Prva moguénost jest mogucnost
privatnoga jezika — privatnoga — jer bi se odnosio na trenutni osobni osjet, ali
i zato §to bi bio razumljiv samo osobi koja ga je stvorila. Takav bi se privatni
jezik sastojao od rije¢i koje bi osoba arbitrarno i izravno povezala sa svojim
osjetima. Slabost se takvog jezika ne sastoji samo u ¢injenici da bi bio razumljiv
isklju¢ivo osobi koja ga je stvorila nego i u manjku kriterija intrinzi¢na uvida
u vlastito iskustvo — oslanjanjem na nepouzdano prisjecanje ranijeg iskustva
osjeta te dovodenjem u vezu s aktualnim iskustvom. U odgovoru na pitanje
kako je onda uop¢e moguce nauciti znacenje rijeci za osjete, Wittgenstein se
okreée drugoj moguénosti, naglasavajuci ulogu vanjskih manifestacija osjeta
boli u procesu usvajanja rijeci za bol.

»Kako se rije¢i odnose na osjete? Cini se da u tome ne lezi nikakav problem; jer zar ne govorimo
svakodnevno o osjetima i zar ih ne imenujemo? Ali kako se uspostavlja veza imena s imenova-
nim? Pitanje je to isto kao i ovo: kako neki ¢ovjek u¢i znacenje imena osjeta? Npr. rije¢ ‘bol’.
Ovo je jedna mogucénost: Rijeci se povezuju s izvornim, prirodnim izrazom osjeta i postavljaju
na njegovo mjesto. Neko se dijete ozlijedilo, ono kri¢i; i sad mu se obracaju odrasli i poucavaju
ga uzvicima i kasnije re¢enicama. Poucavaju dijete novom bolnom ponaSanju.« (Wittgenstein,
1953/1998: 89, §244)

I dalje:

»Ali zar se ovo §to ti govori§ ne svodi na to da, npr. nema bola bez bolnog ponasanja?« (Witt-
genstein, 1953/1998: 97, §281)

Zeleéi poentirati, Wittgenstein ocito prenaglasava kad kaze da bol ne postoji
ako izostane bolno ponaSanje, vanjska manifestacija,> no stvarnost boli ui-
stinu nije mnogo drugacija. Bolno je ponaSanje jedina moguca javna ovjera
osobnoga iskustva, bilo u vidu vanjskih (neverbalnih) signala boli (placa, jau-
ka, krika, bolnih grimasa), bilo u vidu jezika boli. Bez iskoraka u javno, bol
ostaje intimno, subjektivno, nedjeljivo iskustvo® i ne moze se razmatrati kao
dio drustvene stvarnosti (Kugelmann, 1999: 1668, prema Lascaratou, 2007:
19). Ako bol zahtijeva jezik kao ovjeru, onda ne moze postojati bez jezika.
Jezik legitimira iskustvo boli. Na izvjestan nacin, »bol i jest jezik« (Jackson,
1999: 220, prema Lascaratou, 2007: 19).

»Tako kazes, dakle, da rije¢ ‘bol’ znadi zapravo kri¢anje? Naprotiv; izraz bola rije¢ju ne zamje-
njuje kriCanje i ne opisuje ga.« (Wittgenstein, 1953/1998: 89, §244)

Wittgenstein se bavi i ulogom jezika boli, pitanjima o tome je li ona primar-
no ekspresivna ili deskriptivna, zamjenjuju 1i verbalni iskazi boli prirodne
neverbalne izraze, postajuci sastavnim dijelom iskustva boli ili se pak radi o
izvedenim, sofisticiranijim uporabama jezika pomocu kojih bol Zelimo uciniti
dostupnom drugima.

2

Damasio govori o razlici izmedu osjecaja i
emocije, osjecaja koji se odnosi na osobno,
mentalno emocionalno iskustvo i emocije
koju ¢ine razlicite reakcije/odgovori na osje-
¢aj, od kojih su mnoge javno dostupne, vid-
ljive, prezentne. Ne mozemo vidjeti osjecaj
druge osobe, iako smo svjesni vlastitih emoci-
onalnih stanja; na jednak nacin, nitko ne moze
zaista vidjeti nase osjecaje, tek neke od vanj-
skih manifestacija (Damasio, 1999: 42). Bol

dakako nije emocija u klasicnome smislu, no
afektivna je komponenta vazan dio cjelovitog
iskustva boli.

3

Upravo verbalni izraz boli Engel (1950, pre-
ma Lascaratou, 2007: 22) smatra prijelazom
iz privatne u javnu sferu, ¢inom pretvaranja
privatne u javnu bol.
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»Paralela koja vodi u zabludu: Krik, izraz bola — iskaz, izraz misli! Kao da je svrha iskaza da
se nekome dade do znanja kako je drugome pri dusi: samo, takore¢i u aparatu misljenja, ne u
zelucu.« (Wittgenstein, 1953/1998: 104, §317)

Razliku izmedu ekspresivnih i deskriptivnih jezi¢nih uporaba nije uvijek lako
utvrditi te u razli¢itim kontekstima isti izraz moze odgovarati objema uloga-
ma. Bave¢i se emocijama, Foolen (1997, prema Lascaratou, 2007: 26) u tom
smislu uvodi kvalitativnu distinkciju izmedu izravne, neposredne komunika-
cije emocionalnih stanja kakvu ¢ine neverbalni, paralingvisti¢ki modusi i ne-
izravne, posredne komunikacije u vidu jezi¢ne verbalizacije kojoj nuzno pret-
hodi neki oblik konceptualizacije osje¢aja. Nadovezujuéi se na Foolenovu
distinkciju, opisujuéi jezicno oblikovanje boli u grckome jeziku, Lascaratou
(2007) pretpostavlja kontinuum iskazivanja boli koji pocinje automatskim,
instinktivnim, izravnim i neverbalnim reakcijama na bol kakvi su plac, jauk 1
krik, a na ¢ijem se suprotnom kraju nalaze opisne imenske konstrukcije o boli
koje pretpostavljaju odmak od boli i visok stupanj prethodne konceptualiza-
cije i promisljanja.

Pitanje je moze li jezi¢ni izraz uopce biti neposredna i neposredovana ma-
nifestacija boli kao $to to mogu neverbalni impulzivni iskazi. Lascaratou na
temelju korpusa jezi¢nih izraza boli u gr¢kome jeziku tvrdi kako je moguce
izravno jezi¢no komunicirati bol — u vidu glagolskih konstrukcija koje ho-
listi¢ki profiliraju iskustvo boli 1 blize su ekspresivnome polu kontinuuma,
nalik neverbalnim izrazima boli.* Ostaje duboka i nerjesiva kontradikcija od-
nosa izmedu subjektivna iskustva i jezi¢na izraza koji razumiju svi pripadnici
jezi¢ne zajednice.

»Mogu samo vjerovati da drugi ima bolove, ali znam kada ih ja imam.« (Wittgenstein,
1953/1998: 102, §303)

2. Bol — fenomenologija kompleksnog iskustva

Ne ulazedi detaljnije u (neuro)fiziologiju boli, mozemo tek konstatirati kako
nakon 1965. godine i Melzackove 1 Wallove teorije nadzirana prolaza (kasnije
nadogradene teorijom neuralne mreze za reprezentaciju boli — pain matrix),
nitko vise nije pokuSao objasniti bol isklju¢ivo u terminima jednostavne re-
lacije spram ozljede ili ostecenja u organizmu. Pokazalo se da je meduodnos
boli i ozljede mnogo sloZeniji i da bol nije uvijek razmjerna opsegu ozljede
te nekad 1 manje vazni tjelesni procesi uzrokuju izrazito jaku bol, dok je, s
druge strane, moguca ozbiljna bol koja nije povezana ni s kakvim vidljivim
ostecenjem tkiva ili koja traje godinama nakon §to je ozljeda zalijeCena. Veza
izmedu ozljede 1 boli promjenjiva je i mnogo sloZenija negoli §to se to isprva
mislilo, ozljeda ne mora biti pracena boli, a bol se moze pojaviti i bez ikakve
ozljede (Melzack i Wall, 1982).

Osim toga, procesi usmjeravanja paznje, jaka emotivna stanja, ocekivanja,
prijasnje iskustvo, individualne razlike, osobnost, socijalni i kulturni kon-
tekst,’ dob, spol te mnogi drugi ¢imbenici mogu modificirati ili potpuno blo-
kirati bolne impulse. Zato se ista ozljeda moze razli¢ito dozivjeti kod razli-
¢itih ljudi, ali 1 kod iste osobe u razli¢itim okolnostima. Unutar fenomena
boli naprosto postoji Siroka lepeza osobnih iskustava koja variraju izmedu
nesposobnosti dozivljavanja boli i spontane pojave boli bez poznata razloga.
Takva raznolikost ima za posljedicu nemoguénost sveobuhvatne definicije
boli (Melzack, 1973, prema Girotto et al., 2012).
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Bol je, dakle, jednostavan pojam za iznimno kompleksno iskustvo. Ne moze
se izjednaciti samo s fenomenoloskim iskustvom ili oSte¢enim tkivom ili
pak tjelesnom ili emocionalnom reakcijom — svaka je od tih komponenti
dio kompleksna sustava boli. Nazalost, ta se kompleksnost previda te se
pretpostavlja kako se bol referira na neko jedinstveno, cjelovito iskustvo
(Gray Hardcastle, 1999). To naprosto nije tako. U najboljem slucaju, zbog
raznolikosti svojih pojavnosti bol se moze smatrati (i definirati) kategorijom
iskustva koje ¢e oznacavati mnostvo razli€itih, jedinstvenih iskustava s razli-
¢itim uzrocima i znac¢ajkama kao rezultat kombinacije senzornih, afektivnih
i evaluativnih dimenzija (Melzack i Wall, 1982). Ne samo da moZemo feno-
menoloski razlikovati senzornu, afektivnu i kognitivnu dimenziju boli nego
njima mozemo i neovisno manipulirati. Mozemo osjecati bol u nozi i ne biti
zbog toga uznemireni, mozemo biti u agoniji od boli bez osjecaja lokalizirane
boli. Boli li nas viSe intenzivna bol koja nam ne smeta ili osrednja bol koja
nam smeta, zanimljivo postavlja dvojbu Gray Hardcastle (Gray Hardcastle,
1999).

Pokusavajuci odgovoriti na pitanje tko je ili §to pravi subjekt boli — svijest ili
tijelo — suvremenije se filozofske teorije uglavnom unisono vrac¢aju na Merle-
au-Pontyjevu fenomenologiju zivuceg tijela, unato¢ ¢injenici da se sam Mer-
leau-Ponty fenomenologijom boli uopcée nije bavio. Merleau-Ponty propiti-
vao je koncepcije tijela — pogledi koji razmatraju tijelo i svjesnost (um, duh)
kao odvojene entitete ne mogu ispravno zahvatiti tjelesna iskustva. Zivuce
tijelo angazirano je tijelo koje ulazi u interakciju s okolinom, osluskujuci svi-
jet u skladu s usvojenim kulturnim vjestinama (Merleau-Ponty, 1962, prema
Hayes Mathias, 2017: 56). Fenomenoloski pristup moZze razjasniti da je bol
simultano pod utjecajem svijesti i tijela i na njih utjece. Bol je utjelovljeno
iskustvo, stoga, pravi subjekt boli nije ni svijest ni tijelo, ve¢ i svijest i tijelo
neodvojivo, zapravo utjelovljena svijest (Geniusas, 2017: 342).

Svoje tijelo fizioloski mogu razumjeti samo iz perspektive tre¢e osobe, su-
protno tome, i paradoksalno, bol se moze iskusiti samo iz perspektive prvog
lica. Stoga, Geniusas pise kako bol zahvaca utjelovljeni subjekt na tri razine
iskustva — predrefleksivnoj i predobjektivnoj — potom, pretvorena u afektivni

4

Lascaratou postulira tezu da je razumijevanje,
onda i lingvisticko profiliranje boli kao pro-
cesa, sudionika ili okolnosti (na tragu ranije
Hallidayeve funkcionalnogramaticke klasifi-
kacije) u izravnoj vezi sa stupnjem ukljuceno-
sti osobe koja trpi bol. Na jedan kraj ljestvice
Lascaratou smjesta ekspresivne izraze boli
(koji su izravan, neposredna izraz boli, poput
bolna izraza lica, gréenja tijela ili placa), dok
na drugi kraj ljestvice smjeSta deskriptivne
izraze koji su posve elaborirani opisi boli.
Glagolskim profiliranjem boli kao procesa
Lascaratou mahom smatra u korpusu daleko
najbrojnije primjere glagola ponao (1. 1. jd.;
u doslovnome prijevodu *Bolim; ekvivalent
u hrvatskome bilo bi trece lice jednine gla-
gola boljeti — Boli! u vidu uzvika koji prati
ostale neverbalne, ekspresivne, automatske i
nevoljne izraze boli), izdvajajuci ih kao doka-
ze kako je bol moguce izravno, neposredova-
no izraziti, u trenucima snazne ukljucenosti,

kad ne mozemo zauzeti distancu spram boli.
Na drugome kraju zamisljena Lascaratouina
kontinuuma nalazi se imenicki oblik ponos
— bol, kojim se prema autorici profilira naj-
veéa moguca distanca spram iskustva boli, i
takav odmak omogucuje objektivno, najcesce
retrospektivno osvrtanje na bol plasticnim i
elaboriranim, mahom metafori¢nim opisima.

5

Poznata su istrazivanja Zborowskoga na et-
nickim skupinama Talijana, Iraca, Zidova i
Staroamerikanaca — koja su pokazala zna-
Cajne razlike u dozivljavanju i ponasanju u
boli. Iako, naime, razli¢ite etnicke skupine
imaju sli¢ne reakcije na bol, njihovi se stavovi
prema boli bitno razlikuju. Talijani i Zidovi
glasno su izrazavali bol, trazili potporu i suo-
sjecanje, dok su Staroamerikanci i Irci pokazi-
vali suzdrzaniji stav i izrazavali vecu brigu za
moguce posljedice (Zborowski, 1952).
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objekt, bol se dozivljava kao patnja, a pretvorena u kognitivni objekt, do-
zivljava se kao bolest. [zvorna je manifestacija boli predreflektivna — bol se,
naime, ne javlja zato Sto je osvijestim; u trenutku kad je osvijestim, ona je
iskustvo koje ve¢ traje — 1 predobjektivna — bol nije stvaran objekt, ali bitno
obiljezava svaki objekt iskustva, izmice svjesnosti, ali obiljezava svaki objekt
svjesnosti (Geniusas, 2017: 338).

Bol se, medutim, razlikuje od ostalih iskustava po tome §to motivira subjekt
da transformira tijelo u objekt iskustva (ono sto ¢e Drew Leder nazvati centri-
petalnim modusom iskustva boli) — naSe osjetilno iskustvo, inace usmjereno
prema svijetu, prisilno je usmjereno prema unutra, centripetalno, prema sre-
diStu i viSe ne vidimo, ¢ujemo, ne osjecamo svijet posredstvom svojih tijela
— umjesto toga, tijelo postaje srediSte naSe paznje.

»Nisam vi$e tek svoje tijelo, sada imam tijelo, opazeni objekt u svijetu.« (Leder, 1990: 77, pre-
ma Hayes Mathias, 2017: 49)

Tijelo, koje je jedno¢ bilo izvor kroz koji smo iskusavali svijet, postaje glavni
izvor bolnog iskustva (Leder, 1986: 255, prema Hayes Mathias, 2017: 49),
¢ime bazi¢no povjerenje u vlastito tijela biva iznevjereno. Dok je god moje
tijelo nesto Sto imam, bol ne narusava ozbiljnije moj odnos prema drugim
objektima iskustva, $to se, primjerice, dogada kod blage boli prilikom uboda
iglom — tijelo ostaje neSto Sto posjedujem. U ekstremnijim situacijama, bol
postaje toliko jaka da briSe sve druge objekte i sadrzaje svijesti — moje tijelo
nije viSe nesto §to imam, veé postaje neto 3to jesam.® Sto je iskustvo boli
intenzivnije, to je vjerojatnije da ¢e se subjekt pretvoriti u objekt refleksije
(Geniusas, 2017).

Subjekt dakle zadrzava kapacitet da se odupre objektivizaciji boli, pretvara-
nju boli u objekt refleksije, u patnju’. Bol je podnosljiva sve dok se svijest
ne odrekne usmjerenosti na druge objekte iskustva, postaje nepodnosljiva u
trenutku kad unisti sav sadrzaj svijesti, ukine razliku izmedu mene i drugoga
— sama postaje objekt.

2.1. Bol bez bolnosti i bolnost bez boli —
konceptualne i teorijske implikacije asimbolije

Iako nam se ¢ini kao jednostavno, homogeno iskustvo — bol je iznimno kom-
pleksno iskustvo koje ukljucuje senzorno-diskriminatornu, emocionalno-ko-
gnitivnu i bihevioralnu komponentu — koje obi¢no dolaze zajedno, ali ih mo-
zemo dozZivljavati i odvojeno. Lisimo li bol njezine afektivne, kognitivne i
bihevioralne komponente, ona gubi svu svoju reprezentacijsku i motivacijsku
snagu, viSe nije signal prijetnje i oStec¢enja i ne pokreée um i tijelo ni na koji
nacin. S druge strane, bol liSena senzorno-diskriminatorne komponente posta-
je osjetilno neodrediva, ne mozemo je razlikovati od ostalih neugodnih senza-
cija, gubi svu informativnu snagu o lokaciji, intenzitetu, vremenskom profilu
1 prirodi bolnog podrazaja (Grahek, 2001: 70). Rije¢ je o dvama najradikalni-
jim disocijativnim sindromima za koje je karakteristican necjelovit doZivljaj
boli, razdvajanje normalne percepcije boli i prikladne emocionalne reakcije.

Asimbolija je jedini sindrom odvajanja u ljudskom iskustvu boli u kojem su
sve afektivne reakcije doslovno i zauvijek izgubljene, dok je senzorni, osje-
tilni aspekt posve ocuvan. Bol koja je izgubila svu svoju biolosku funkciju
i znaCenje subjekt prepoznaje kao bol i osjeca je u odredenom dijelu tijela,
ali za njega ne predstavlja nikakvu prijetnju ili opasnost,® no Grahek (2001)
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je bas zbog toga prepoznaje kao prijetnju kako za subjektivisticke tako i za
objektivisticke koncepcije ili interpretacije prirode i strukture ljudskog isku-
stva boli.

Subjektivisticke teorije osjet boli sa svojim razlikovnim fenomenoloskim sa-
drzajem ili kvalitetom (kakvocom) boli drze temeljnom komponentom cje-
lokupnog iskustva boli. Kad taj dio izostane, nema ni boli, unato¢ prisustvu
svih ostalih komponenti iskustva. S druge strane i jednako tako, prisutnost
osjeta boli dostatan je dokaz za bol. Kada bi to zaista bio slucaj, poentira
Grahek (2001: 73), onda bi slucaj asimbolije predstavljao samu esenciju boli
— suprotno tomu, zapravo se radi o blijedoj, tupoj, inertnoj senzaciji, svede-
noj samo na osjet, o boli koja postaje predmet ismijavanja. Svedena na Cistu
kvaliju, bol gubi svaku snagu koju pamtimo, koje se bojimo, koja predstavlja
opasnost i patnju. Stoga, Hardcastle (1999: 94, prema Grahek, 2001: 74) za-
kljucuje kako osjet boli, na koji se vec¢ina filozofa uma fokusira kao na apso-
lutno sredi$nji dio, nije ni osobito temeljna, ni pretjerano vazna komponenta

u ljudskom iskustvu boli.’

6

»Patnja prozdire svijest svim zubima, ulazi u
svijest svim notama, a ti zubi, te note — jesu
moja svijest« (Sartre, prema Geniusas, 2017).
Bol radikalno mijenja perspektivu, nasa se
drustvena narav posve urusava, nase veze s
vanjskim svijetom dezintegriraju se i potpuno
se otudujemo od svijeta. Bol nas zarobljuje
u vlastito tijelo i sve $to je dotad Cinilo nase
postojanje postaje nevazno, sve $to je vazno
premjesta se u tijelo. Agoniju boli autenti¢no
uprizoruje Munchov Krik na kojem uzasnuta,
gotovo demonska ljudska figura rukama obu-
hvaca glavu, ustiju koja, iako namjestena za
krik, ostaju nijema. David Biro, i sam lije¢nik,
na temelju vlastita iskustva teske bolesti pra-
¢ene dugotrajnom i jakom boli retrospektivno
i introspektivno sazimlje dojmove — bol nas
ostavlja nijemima, paralizira nas i ne uspije-
vamo zaustiti. Unato¢ razli¢itosti u karakteru
i intenzitetu boli, preplavljujuce je iskustvo
koje prijeti uniStenju svega osim sebe same.
Bol oduzima rijeci i potpuno osamljuje i izo-
lira. Jezik postaje mogu¢ tek kad sve zavrsi,
rijeCi se vracaju tek kad bol nestane (Biro,
2010).

7

Na tom se tragu i Susan Lijmbach (1997:
63-73) za potrebe dokazivanja diskontinuiteta
izmedu ljudske i zivotinjske svjesnosti vraca
na, kako kaze, gotovo izgubljenu fenomeno-
losku tradiciju u filozofiji uma, filozofiju tije-
la, pozivaju¢i se na Buytendijkovo tumacenje
zivotinjske svjesnosti upravo kroz ponasanje
u boli. Po Buytendijkovu misljenju, bol je
grani¢no iskustvo, u smislu prekida primar-
nog jedinstva sebstva i tijela. Zivotinjska bol
vitalni je osjecaj neugode (poput gladi ili zedi)
i zivotinje dohvacaju tu granicu nemajuci dru-
gog izbora. S obzirom na to da nemaju svijest
o sebi, mogu patiti samo pasivno, nemocéni su

u bijegu od svog tijela. Ljudi, nadalje, nisu
pogodeni samo u svom vitalnom integrite-
tu (bazi¢nom jedinstvu sebstva i tijela) nego
i u osobnom integritetu i dodiruju granicu
(kroz plag, jauk, urlik) samo tada kada nisu
u mogucnosti reagirati na bol kontrolirano,
kao osobe — stisnuti zube, otrpjeti, §to ¢e se,
utemeljeno u kognitivnim i kulturnim modeli-
ma, vidjet ¢emo kasnije, u posljednjem dijelu
rada, od nas i o¢ekivati.

8

Damasio opisuje osobno iskustvo takova paci-
jenta s trigeminalnom neuralgijom koja je iza-
zivala nesnosnu bol kao reakciju na najmanji
bezazlen podrazaj, poput laganog dodirivanja
lica rukom ili iznenadnim povjetarcem, pri
¢emu nikakva terapija nije pomagala. Pacijent
je podvrgnut operativnome zahvatu kojim su
nacinjene (malene) lezije u dijelu frontalnoga
reznja za koje se pokazalo da mogu olaksa-
ti bol. Dva dana nakon operacije, pacijent je
opusteno i nasmijano kartao s drugim pacijen-
tom na bolni¢kom krevetu. Na pitanje o boli,
pacijent je odgovorio kako je bol jos uvijek
jednaka, ali se on osje¢a izvrsno. Zahvat nije
utjecao na senzorne obrasce povezane s lo-
kalnom disfunkcijom Zivca te mentalna slika
tog aspekta boli nije bila izmijenjena — zato je
pacijent mogao identificirati lokaciju i inten-
zitet boli. S druge strane, operacija je potpuno
uklonila emocionalnu reakciju na senzorni as-
pekt boli i patnja je nestala (Damasio, 1999).

9

Asimbolija potvrduje Wittgensteinov argu-
ment kukca u kutiji — kvaliteta osjeta koji net-
ko osjeca (kukac u kutiji) posve je irelevantna
za odredivanje je li netko u boli — ono $to je u
kutiji nevazno je, vazno je sto netko vjeruje,
osjeca, kako se ponasa (Grahek, 2001: 73).
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S druge strane — objektivisticka pozicija koja Zeli svesti bol na opazive ci-
njenice jednako je promasSena, neprimjerena, neprihvatljiva (Griiny, 2019),
a nalazimo je u perceptivnim ili reprezentacijskim modelima boli koji su,
suprotno subjektivistickom shvacéanju, Zeljeli pokazati kako ne postoji intrin-
zi¢na kvaliteta ili fenomenoloski sadrzaj bolnog iskustva, ve¢ se osjet boli ra-
zumijeva samo kao svjesnost o objektivnom tjelesnom stanju, kao percepcija
ili senzorna reprezentacija oStecenja tkiva, tijela. Prema takvim je modelima
bol mehanicki odgovor na odredene tjelesne promjene na isti nacin kao §to je
vizualni osjet mehanicki odgovor na odgovarajuéi vizualni podrazaj. Takve
su reprezentacije osjetilne, ne moramo konceptualizirati tjelesnu promjenu da
bismo osjetili bol, ¢ak i kad bismo to uéinili, bilo bi to irelevantno (jer je bol
osjetilno iskustvo nekog poremecaja), no asimbolija jasno pokazuje da to nije
to¢no. Bol nije percepcija, reprezentacija oste¢enja i ne nosi znacenje fizickog
ostecenja ili prijetnje. Ukoliko se nociceptivni signali ne obraduju dalje, do
afektivne i motoric¢ke razine, utoliko sam osjet boli ne nosi po sebi nikakvu
informaciju ili reprezentaciju tjelesnog oste¢enja, Sto ovakve modele ne ¢ini
samo nedostatnima i prepojednostavljenima, ve¢ i posve neadekvatnima u
prikazu neuralnog mehanizma u podlozi iskustva boli.

Pritom, senzorno-diskriminatornu i emocionalno-kognitivnu dimenziju boli
prije valja promatrati kao komplementarne, nego kao odvojive i neovisne.
Koliko god disocijacijski sindromi bili izazovni, Hardcastle upozorava na to
kako se ne smiju zloupotrebljavati na nain da olako zakljuc¢ujemo kako je
(samo) jedna komponenta ili dimenzija boli presudna u iskustvu boli. Jedini
zaklju€ak koji smijemo izvu¢éi, kaze Hardcastle (prema Grahek, 2001), taj je
da se osjet boli odvojen od relevantne afektivne, kognitivne i motori¢ke po-
drske zapravo ne svodi ni na §to. Obje su komponente potrebne, ni jedna po
sebi ne predstavlja dostatan uvjet za bol.

Podrzavaju¢i Grahekovu koncepciju boli,'° Christian Griiny (2019) ustraje na
kompleksnosti iskustva boli spram redukcionisti¢kih pogleda koji identifici-
raju bol s kvalijom osjeta, ne umanjujuéi pritom ¢injenicu da u ukupnom isku-
stvu kvaliteta boli igra vaznu, vjerojatno i najvazniju ulogu. Najbolji nacin su-
protstavljanja takvom redukcionistickom shvacanju, tvrdi Griiny, istaknuti je
kako je kvalija, kvaliteta, zapravo apstrakcija iz kompleksnog iskustva, prije
negoli komponenta iskustva. Kvaliteta boli jednostavno ne postoji po sebi, a
i kada postoji, kao kod rijetkih poremecaja poput asimbolije, stvara radikalno
izmijenjeno iskustvo koje ima malo veze s boli kakvu poznajemo. Stoga, ako
postoji nesto Sto mozemo nazvati kvalitetom boli, onda to, po Griinyjevu mi-
Sljenju, moZe biti samo iskustvo u afektivnom i drustvenom kontekstu, isku-
stvo ¢ija bi kvaliteta bila zamagljena povlacenjem ostre linije izmedu osjeta i
odgovora, reakcije. Hipoteticka je kvalija osjeta uvijek proizvod asimilacije
fiziologije 1 znanja, kognicije. Stoga se Griiny zalaze za pristup koji se bavi
iskustvom bez ignoriranja rezultata znanstvenih istrazivanja, ali i bez zamki
subjektivistickog redukcionizma. Bol, kaze Griiny, nije stvar, stanje ili skup
stanja, ve¢ proces koji ukljucuje cjelovitu osobu i ¢ija kompleksnost proizlazi
iz svih vrsta razlicitih bioloskih struktura i slojeva znacenja.

2.2. Prema boli kao intersubjektivnom iskustvu

Bol se ¢esto uzima kao subjektivno iskustvo par excellence, no fenomenolos-
ki pristup koji naglaSava intersubjektivnu dimenziju pruza nam moguénost
druk¢ijeg uvida — bol ne trpimo pasivno, ona je ekspresivna aktivnost, u koju,
kako kaze Fullarton, drugi mogu biti ukljuceni kao svjedoci ili sudionici.
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Reartikulirajuc¢i teoriju refleksa, Merleau-Ponty (prema Fullarton, 2020: 6)
tvrdi kako bivanje u svijetu nije tek skup refleksa — vise smo od pasivnih pro-
matraca. Nase je tijelo poput tjelesne sheme, ukljucuje nase trenutne i buduce
mogucnosti angazmana. To zna¢i da smo otvoreni prema podrazajima, anti-
cipiramo ih ¢ak i prije negoli postanu smisleni. Primjerice, izloZeni bolnim
Sokovima, zgré¢imo se u iS¢ekivanju sljedecega, iako ne znamo hoce li ih biti
jos. I upravo takvom anticipacijom i otvoreno$¢u prema podrazajima naSa
tjelesna organizacija na nacin opaziv drugima otkriva na§ angazman i uskla-
denost, ugodenost sa svijetom (prema Fullarton, 2020: 21). Razumijevanje
svjesnosti na taj nacin, kao angazmana sa svijetom (prije negoli kao kon-
cepcija svijeta), dopusta nam da prevladamo ogranicenja i teskocée klasi¢ne
psihologije koja se trudila objasniti kako je moguée da druga bic¢a koja po-
sjeduju svjesnost prepoznajemo slozenom analogijskom dedukcijom, presofi-
sticiranom da bi bila vjerojatna. Svijest, dakle, ne razumijevamo kao interno
mentalno stanje ili kapacitet, takva bi koncepcija bila nedostatna za bogata,
multidimenzionalna ziva iskustva, ve¢ kao ponasanje. Svojstvenim nacinom
angazmana u svijetu otvaramo prostor drugima — tude je ponasanje dostupno
nama, kao i nase drugima.

Iako nam se ¢ini kako bi subjekt morao moci govoriti o vlastitom iskustvu
boli daleko bolje od drugih, zanemarujemo ¢injenicu da uvuceni u perspekti-
vu (boli) ne mozemo sagledati stvari objektivno. Na§ nam osjecaj tijela izmi-
Ce bas zato jer Zivimo kroza nj, stoga, drugi na neki nacin mogu bolje vidjeti
1 evaluirati nasa tjelesna iskustva, upravo zbog distance spram tih iskustava.
Jednako, drugi imaju privilegiran pristup nasim gestama kojih smo sami veci-
nom nesvjesni, zakljuCujemo o aspektima necijeg emocionalnog stanja na te-
melju malih uvida u njihovo ponasanje. Govorom tijela dajemo drugima uvid
u to kakvi smo, slobodni, nemarni, leZerni, nestrpljivi, bolesni. Dok nama
vlastita tjelesna ekspresivnost izmice, drugi imaju izravniji pristup, svjedoce
nasSim impulzivnim reakcijama u stvarnome vremenu. Nasi izrazi lica i govor
tijela vise su od tek oznaCavanja prirode naSih iskustava, uvijek ukljucuju
i druge, stoga je i nase iskustvo boli ekspresivno i smisleno daleko viSe od
onoga $to osvjescujemo.

Protiveci se tradicionalnim modelima nasSih odnosa s drugima, Merleau-Pon-
ty (prema Fullarton, 2020: 21) tvrdi da nase znanje i razumijevanje drugih
nije rezultat operacije analogije, prema kojoj bismo pretpostavili postojanje
tude svijesti analogijom prema ¢injenici da druga osoba kao i mi ima tijelo 1
da poput nas mora imati i odgovarajucéu psihu, um, vec je rezultat ¢injenice da
praiskonska veza s drugima sluzi kao temelj za nasa naizgled privatna isku-
stva, koja su zapravo sekundarna. Utjelovljena svjesnost, produbljeni model
svjesnosti, nije svijest o vlastitom tijelu kao neovisnom objektu ve¢ ukljucuje
i prostor koji nas okruzuje, moguénosti angazmana, osjecaj sebe spram stvari
(posredstvom tijela), ali 1 druge ljude. Nasa iskustva i iskustva drugih nikad
nisu posve odvojena, taj je osjecaj praiskonskog jedinstva s drugima vidljiv
kad, primjerice, promatramo udarac prema golu u presudnom trenutku u vaz-
noj utakmici — to u nama pobuduje gotovo fizicku reakciju.

Intersubjektivno je iskustvo integralni dio normalna razvoja, dijete treba dru-
goga kako bi prepoznalo drugu dimenziju svojih tjelesnih iskustava (Fullar-

10

Na tragu inzistiranja na cjelovitosti komplek-  iako ne spori da se bol sastoji od navedenih
snog iskustva boli pita se jedino je li oprav-  dimenzija.

dano govoriti o komponentama, dijelovima,
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ton, 2020: 26). Iskustvo, naime, ima objektivnu dimenziju kojoj drugi mogu
svjedociti 1 kojoj imaju privilegiran pristup, a koja nam otkriva vanjski aspekt
naseg tijela, u¢i nas tome da nase iskustvo ima javnu dimenziju.

3. Utjelovljena simulacija —
zajednicki prostor intersubjektiviteta

Otkad je parmska ¢etvorka neuroznanstvenika sluc¢ajno otkrila motoricki neu-
ron koji je istodobno i percepcijski neuron, ne prestaju spekulacije o mogucim
ulogama i funkcijama zrcalnih neurona. lako isprva ni sam nemajuci smisleno
objasnjenje, Vittorio Gallese nekoliko je godina kasnije, potaknut uvidom u
filozofijske radove fenomenologa 20. st., prepoznao veli¢inu tog neuroznan-
stvenog otkri¢a i zajedno s Alvinom Goldmanom prvi put iznio tezu kako bi
upravo zrcalni neuroni mogli biti neurobioloski korelat simulaciji — nuznoj
za razumijevanje uma drugih ljudi (Gallese i Goldman, 1998), te se iznova
aktualizirala rasprava (osobito Ziva osamdesetih i devedesetih godina proslog
stoljeca) o teoriji uma — naime o naravi razumijevanja i predvidanja ljudskog
ponasanja.

U raspravi o prirodi ¢itanja uma dominiraju dva pristupa, teorija teorije i te-
orija simulacije. Prema teoriji teorije, iako ih se ne moze izravno opazati,
mentalna stanja drugih ljudi mogu se predvidjeti na temelju sklopa kauzal-
nih zakonitosti koje povezuju predodzbe, zelje, htijenja, uvjerenja, odluke
1 postupke — na temelju tzv. puckog psihologijskog znanja. Suprotno tome,
teorija simulacije pretpostavlja uporabu vlastitih mentalnih mehanizama za
predvidanje mentalnih stanja u drugima. Umjesto stvarajuci i primjenjujuéi
psihologijske zakonitosti u tumacenju i odgonetavanju tudega uma, ¢inimo
to naprosto se postavljajuéi u njihov polozaj (Gallese i Goldman, 1998: 496).
Otkri¢e zrcalnih neurona, ¢inilo se, kona¢no je ponudilo egzaktan neurobio-
loski dokaz koji ide u prilog upravo teoriji simulacije (Gallese, 2009: 172;
Rizzolatti, 2005: 61). Promatranje radnje izaziva u promatra¢u automatsku
simulaciju te iste radnje. Radi se o implicitnoj, automatskoj i nesvjesnoj simu-
laciji — utjelovljenoj simulaciji — koja promatra¢u omogucéava da implicitno
razumije promatranu radnju, da sluzec¢i se vlastitim raspolozivim resursima
prodre u svijet drugoga, bez da o tome eksplicitno teoretizira.!!

Koncept utjelovljene simulacije potvrdivali su brojni eksperimentalni doka-
zi 0 postojanju sustava zrcalnih neurona kod ljudi, ne samo kod makakija
(najcesce u obliku snimanja funkcionalnom magnetskom ili transkranijalnom
magnetskom rezonancijom), isprva se zadrzavajuéi samo na simulaciji mo-
torickih radnji'? (Fadiga et al., 1995; Rizzolatti et al., 1996), a onda i Sire
— pokazalo se izvjesnim da slicni mehanizmi zrcaljenja omogucuju i, primje-
rice, izravno prepoznavanje i razumijevanje emocionalnih stanja druge osobe
takoder bez eksplicitna oslanjanja na propozicijski sadrzaj toga stanja.'?

Pomocu takvog mehanizma utjelovljene simulacije mi ne samo da vidimo
akciju (radnju), emociju ili osjet — usporedo sa senzornim opisom opazena
podrazaja — nego se i evocira unutarnja reprezentacija tjelesnih stanja pove-
zanih s radnjama, emocijama i osjetima, kao da i sami ¢inimo istu radnju ili
pak dozivljavamo emociju ili osjet. Na taj nacin dijelimo (i stvaramo) zajed-
nicki prostor intersubjektiviteta (engl. shared manifold of intersubjectivity).
Promatrajuc¢i drugog pojedinca i svjedocec¢i punom rasponu njegova ekspre-
sivna repertoara, izravno dozivljavamo druga ljudska bi¢a kao slicna sebi,
automatizmom uspostavljaju¢i smislenu utjelovljenu vezu (Gallese, 2001;
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2003: 174-176). Gallese koncept razvija i dalje — djeljivost fenomenolos-
kog intencionalnog sadrzaja drugih ljudi, pomoc¢u bioloski zadane neuralne
podloge, stvara intencionalno ugadanje (engl. intentional attunement) — na
temelju kojega se reflektiranjem intencije promatranoga u promatracu, stvara
narocit osjecaj zajednistva i bliskosti s drugim ljudima. To zapravo znaci biti

empatican'* (Gallese, 2003).

11

Utjelovljena se, automatska simulacija, daka-
ko, razlikuje, ne i medusobno iskljucuje, od
zamiSljanja koje svjesno pokre¢emo. Za razli-
ku od introspekcije, utjelovljena je simulacija
automatska, nesvjesna i nepredvidiva. Svjesni
introspektivni pristup naprosto nije potreban
da bi se detektirale namjere/intencije u pona-
Sanju drugih (Gallese, 2001: 39). Utjelovljena
simulacija istovremeno je mentalna jer posje-
duje sadrzaj, ali i senzorno-motoricka jer se
realizira pomoc¢u senzorno-motoricka sustava.
Utjelovljena je ne samo zato §to se neuralno
realizira nego i zato §to koristi tjelesnu repre-
zentaciju u mozgu (Gallese, 2003; 2006: 273).

12

Isprva povezivani samo s razumijevanjem i
prepoznavanjem radnje, zrcalni se neuroni
daljnjom spekulacijom i eksperimentalnim
potvrdama (Iacoboni et al., 2005), po¢inju po-
vezivati i s identifikacijom namjera, a onda i
moguénoscu predvidanja radnji.

13

Carr i suradnici (2003) opazaju kako i pro-
matranje i oponasanje izraza lica za emocije
aktiviraju iste skupine mozdanih struktura, §to
ukazuje na to da se i percepcija i proizvodnja
izraza lica povezanih s emocijama oslanjaju
na zajednicke neuralne strukture. Nekoliko
je studija istrazivalo fenomenolosko iskustvo
gadenja. Pokazalo se kako se prilikom osob-
nog iskustva gadenja (ispitanici su udisali
neugodne mirise), kao i prilikom promatranja
toga iskustva kod drugih (ispitanici su proma-
trali snimke osoba koje su izrazima lica iska-
zivale gadenje), aktiviraju iste mozdane struk-
ture (lijeva anteriorna inzularna kora) (Wicker
et al., 2003). Takoder je dokazana aktivacija
istih mozdanih struktura prilikom subjektiv-
na, osobna iskustva dodira (kad nas netko
dodiruje) i prilikom promatranja drugih osoba
koje netko dodiruje (Keysers et al., 2004), a
pacijenti s o$te¢enjima senzorno-motori¢koga
sustava pokazivali su poteSkoce u prepozna-
vanju izraza lica za emocije (Gallese, 2005;
Calder et al., 2000; Adolphs et al., 2003).

14
Empatija je sposobnost identifikacije s dru-

gim, sposobnost da iskusimo i razumijemo
§to osjeca druga osoba. To se svakodnevno

c¢itanje uma (metafora koju Decety i1 Jackson
posuduju od Ickesa (2003) ne mora uciti, ono
je — u vidu kapaciteta za razumijevanje isku-
stava drugih ljudi — ugradeno u nasem mozgu
i ima kljuénu ulogu u intersubjektivnim raz-
mjenama (Decety i Sommerville, 2003; Jack-
son, Meltzoff i Decety 2005; Decety i Lamm,
2006; Decety, 2010) te je pretpostavka za slo-
zenije oblike empatije u vidu pomaganja ili
pruzanja utjehe (Morrison et al., 2004).

Gallese razvija ideju o utjelovljenoj simulaciji
kao podlozi empatije potaknut razmisljanjima
Theodora Lippsa koji pojam empatije (njem.
FEinfuhlung) uvodi u vokabular psihologije
estetskog iskustva, oznaCuju¢i njime odnos
izmedu umjetnickog djela i promatraca, ka-
snije ga Sire¢i na domenu intersubjektiviteta
u smislu unutarnjeg oponasanja promatranih
pokreta drugih osoba. Gallese u Lippsovoj
reCenici »kada promatram akrobata kako se
krece po zici, osjeCam se tako unutar njega«
po prvi puta prepoznaje vezu izmedu imitacije
i sposobnosti da razumijemo druge pripisujuéi
im osjecaje 1 misli (Gallese, 2001: 43; 2003:
175). Fenomenologija ¢e dalje razvijati pojam
empatije na tom tragu. Po Husserlovu mislje-
nju, tijelo je osnovni instrument nase sposob-
nosti da dijelimo iskustva s drugima. Empati-
ja je duboko ukorijenjena u nasem tjelesnom
iskustvu i upravo nam to iskustvo omogucuje
da izravno prepoznajemo drugoga, ne samo
kao tijelo udruzeno s umom nego i kao osobu
poput nas (Gallese, 2001: 43; 2003: 175). Po
Husserlovu misljenju, ne postoji percepcija
bez svijesti o ¢inecem tijelu. Veza izmedu rad-
nji i intersubjektivnih odnosa, empatije, po-
staje jo§ naglasenija u radovima Edith Stein,
Husserlove ucenice. Stein u knjizi O proble-
mu empatije (1912, prema Gallese, 2001: 43;
2003: 176) pojasnjava kako se koncept empa-
tije ne smije ograniciti tek na dohvacdanje tu-
dih osjecaja, vec je rije¢ o mnogo bazi¢nijem
odnosu — drugi se dozivljava kao (drugo) bice
poput nas upravo na temelju s/icnosti, a vazna
je sastavnica te sli¢nosti upravo zajedni¢ko
iskustvo radnje i pokreta. Nase dohvacanje
znacenja (razumijevanje svijeta) ne oslanja se
isklju¢ivo na pasivno vizualno iskustvo nego
je pod snaznim utjecajem senzorno-motoric-
kih procesa povezanih s radnjom i pokretom.
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3.1. Empatija kao iskustvo boli druge osobe

Moguénost da je ljudska sposobnost prepoznavanja boli u drugih osoba ute-
meljena u nekom obliku sustava zrcalnih neurona potaknuta je anegdotom
koja se dugo Sirila lijecnickim krugovima o pacijentu koji je bolovao od ne-
obi¢na oblika alodinije, patoloskog stanja u kojemu se bezazleni dodirni po-
drazaji dozivljavaju kao bolni. Pacijent je tvrdio da fizicki osjeca bol svoje
supruge, naime kad bi svjedocio bilo kakvoj manjoj uobicajenoj ozljedi svoje
supruge, osjecao bi bol kao da se sam ozlijedio. Takva bi reakcija izostala ako
bi mu supruga samo prepricala da se udarila (Avenanti i Aglioti, 2006: 244).

Mnogo izravniji i egzaktniji dokaz sustava zrcaljenja boli dogodio se posve
sluc¢ajno tijekom studije koju su provodili Hutchison i suradnici na pacijentu
kojemu je kirurSkim putem morao biti uklonjen dio neokorteksa. Tijekom
takva operativna zahvata i kao njegov sastavni dio neurokirurzi usaduju elek-
trode duboko u mozak da bi mogli ispitivati aktivnost mozga na razini poje-
dinacne stanice. U anteriornom cingularnome korteksu identificirani su tada
neuroni koji se pobuduju tijekom osjeta boli (ubodom igle u ruku), ali se
sasvim slucajno otkrilo da ti neuroni postaju aktivni i prilikom promatranja
boli kod druge osobe (u ovom slucaju kada je pacijent promatrao ubod igle
u ruku ispitivaca) (Hutchison et al., 1999). Te su stanice u cingularnom kor-
teksu, nalik zrcalnim neuronima, kako se ¢ini, specijalizirane za obradu boli,
nazvane »Hutchisonovim stanicama« i njihovo je otkri¢e otvorilo moguénost
postojanja simulacijskog mehanizma za bol (Avenanti i Aglioti, 2006).

Razdvojene senzorna i afektivna komponenta boli, kako neurofizioloski, tako
i fenomenoloski, ¢ine bol osobito zanimljivim modelom za ovjeru simulacij-
ske podloge empatije, stoga velik broj studija upravo osjet boli koristi kao
neurodokaz empatije. '

Neurofizioloske studije i razli¢iti vidovi snimanja mozga pokazali su kako je
motoricki sustav sastavni dio mreze boli §to omoguéuje primjerenu tjelesnu
reakciju na stvarni ili potencijalni bolni podrazaj, ukocenost, nepomicnost ili
pak bijeg, obje reakcije u svrhu prezivljavanja. Salvatore Aglioti i njegovi su-
radnici sa SveuciliSta u Rimu usredotocuju se upravo na tu dimenziju sloze-
nog osjeta boli, zele¢i dokazati kako se slicna reakcija pojavljuje i onda kada
promatramo druge u boli, da se empatija za bol ne oslanja samo na afektivnu
motivaciju nego i na preciznu somatsku reprezentaciju. Pokus se sastojao od
snimanja ispitanika metodom transkranijalne magnetske stimulacije koja je
trebala biljeziti promjene u kortikospinalnoj motorickoj reprezentaciji misica
tijekom promatranja snimaka na kojima se u misic¢ ruke ili stopala ubada igla.
Zbog usporedbe 1 kontrole, ispitanici su promatrali i kako se bezopasnim
vatenim Stapi¢ima prelazi po rukama i stopalima, kao i kako se igle ubadaju
u rajcicu.

Izmjereno je konzistentno smanjenje podrazenosti misica u koji se zabadala
igla (iskljucivo tog konkretnog misi¢a u koji se zabadala igla, ne nekog od
okolnih ¢ija se pobudenost takoder mjerila) i to iskljucivo prilikom gledanja
snimki ubadanja igle u ruku (a ne u nogu ili rajcicu), takoder ne prilikom
dodirivanja vatenim Stapi¢em, na osnovi ¢ega autori izvode jasnu poveza-
nost sa subjektivnim vrednovanjem senzornih, a ne afektivnih znacajki boli
na modelu. Od ispitanika je nakon pokusa dodatno zahtijevano da procijene
intenzitet boli §to su je osjecale osobe na videosnimkama. Ispitanici su, §to im
je bila niza motori¢ka pobudenost, to visom ocjenjivali bol. Sto su snanije



FILOZOFSKA ISTRAZIVANJA
159 God. 40 (2020) Sv. 3 (585-610)

C. Jur¢i¢ Katunar, Jezik boli — izmedu
epistemoloske asimetrije i bioloski...

597

suosjecali s boli promatrane osobe, to im je mozak snaznije simulirao pokret
povlacenja od igle, odnosno izmicanja igli (Avenanti i Aglioti, 2006).

Na osnovi takovih eksperimentalnih rezultata autori postuliraju tezu o sustavu
rezonancije boli (engl. pain resonance system) koji izdvaja temeljne senzorne
aspekte bolnog iskustva modela (primjerice intenzitet ili lokalitet) i preslika-
va ga na promatra¢ev motoricki sustav u skladu s topografskim pravilima. U
ostrom kontrastu s dotadas$njim fMRI-studijama,'® ¢ini se da izravno zrcalje-
nje ukljucuje simulaciju senzornih, a ne samo afektivnih komponenata boli.
Vedina se autora slaze u tome da evolucijsku vrijednost takvih zajednickih
neuralnih reprezentacija valja traziti u ¢injenici da, promatraju¢i negativne
posljedice drugih, imamo priliku uciti izbjegavati potencijalno opasne situ-
acije 1 prije negoli ih osobno iskusimo (Jackson, Meltzoff i Decety, 2005;
Avenanti i Aglioti, 2006).

Ne bi li utvrdili neurolo$ku osnovu empatije za bol, Singer i suradnici (Singer
et al., 2004; Singer i1 Frith, 2005) tehnikom funkcionalne magnetske rezo-
nancije pratili su mozdanu aktivnost Sesnaest (ljubavnih) parova ispitanika
tijekom izlaganja bolnome podrazaju (elektricni impuls putem elektrode pri-
¢vrséene na ruku) i usporedno, tijekom promatranja partnera/voljene osobe
izlozene istome bolnom podrazaju, dakle, u odsustvu somato-senzorna podra-
zaja. Par je smjeSten u istoj prostoriji, no na nacin da se ne mogu medusobno
vidjeti, ali je trenutak u kojem je jedan ¢lan para izlozen bolnom podrazaju,
kao 1 jacina nadolazeéeg Soka, partneru najavljena apstraktnim simbolom
(obojenom strelicom) na monitoru.

Rezultati eksperimenta konzistentno su pokazivali podudarne neuralne akti-
vacije u oba slucaja (osobnom iskustvu boli i prilikom promatranja voljene
osobe u boli), no samo u onim strukturama koje su odgovorne za afektiv-
no-motivacijski segment bolna iskustva. Autori zakljuCuju kako empatija
spram boli ipak ne ukljucuje aktivaciju Citave mreze boli, ve¢ samo kompo-
nente povezane s afektivnom dimenzijom neugode, dok pobudenost u podruc-
jima odgovornima za reprezentaciju preciznih senzorno-motorickih znacajki
boli (lokalitet, intenzitet, kvaliteta) izostaje. Autori su istovremeno pokusali
utvrditi povezanost razine mozdanih aktivacija prilikom promatranja voljene
osobe u boli i individualnih razlika u stupnju empati¢nosti na temelju dvaju
standardiziranih upitnika za procjenu empati¢nosti. Pokazalo se doista da su
ispitanici s viS§im rezultatima u upitnicima ujedno pokazivali snaZnije akti-

15

Kompleksna mreza boli sastoji se od afektiv-
nih i senzornih komponenti, simuliranje afek-
tivne reprezentacije boli, patnje i neugode,
izravna je podloga za sloZenije i kompleksnije
oblike empati¢na ponasanja. S druge strane,
senzorno-motoricka reprezentacijska rezo-
nancija potencijalno implicira da tudu bol
mapiramo na vlastitu tijelu, Sto moze biti od
presudne vaznosti u usvajanju i ucenju zastit-
na ponasanja i obrambenih reakcija u potenci-
jalno opasnim zivotnim situacijama (Avenanti
i Aglioti, 2006: 249).

16

Moguce razloge zasto neke druge studije koje
su koristile funkcionalnu magnetsku rezonan-
ciju u istrazivanju empatije spram boli nisu

dokazale aktivaciju somato-senzornih pod-
ru¢ja mozga valja tumaciti, smatraju neki au-
tori (Avenanti i Aglioti, 2006: 246; Singer et
al., 2004; Singer i Frith, 2005), neadekvatnim
vizualnim podrazajima (stati¢ni prikazi poten-
cijalno bolnih situacija, vrlo povrsinski ubodi
u ruku ili takvi podrazaji u kojima uopce nije
prikazano ljudsko tijelo, koji nisu bili dostat-
no intenzivni i Sokantni, te stoga nisu uspjeli
aktivirati somatsku rezonanciju kod proma-
traca). Drugi autori pak spekuliraju o tome da
bi bilo vjerojatnije ocekivati somato-senzornu
aktivaciju kad bi se od ispitanika trazilo da,
primjerice, precizno definiraju mjesto ili vrstu
boli (Jackson, Meltzoff i Decety, 2005).
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vacije neuralnih struktura, za koje se pretpostavlja da su svojevrstan supstrat
empatije za bol.

U citavom nizu studija snimanja mozga funkcionalnom magnetskom rezo-
nancijom koje su proveli Jackson i suradnici (Jackson, Meltzoff i Decety
2005; Jackson, Rainville i Decety 2006) potvrdena je podudarna pobudenost
neuralnih struktura odgovornih za afektivni aspekt bolnog iskustva tijekom
zamisSljanja i stvarne proizvodnje ponaSanja u boli. Autori su se bavili pri-
marno razlikama u perspektivi, naime, ispitanicima je tijekom promatranja
fotografija svakodnevnih prizora ozljedivanja sugerirano da zamisle sebe u
toj situaciji, a onda da zamisle drugu osobu. Prema predvidanju, i bihevio-
ralni dio eksperimenta (ispitanici su morali procijeniti ja¢inu boli) i egzaktni
dio (snaznije aktivacije u neuralnim strukturama zabiljezene tehnikom fMRI)
pokazali su da zamiSljanje sebe u situaciji boli pokazuje viSe vrijednosti u
procjeni boli u odnosu na zauzimanje perspektive druge osobe u identi¢noj
situaciji, Sto se Cini logi¢nim s obzirom na to da je zamisljanje sebe u uspo-
redbi s zamis$ljanjem drugoga bliZe stvarnoj situaciji boli. Takav raskorak u
rezultatima povezan s promjenom perspektive dokazuje da u empatiji uspi-
jevamo zadrzati razliku u perspektivama, tj. da prilikom zrcaljenja iskustva
druge osobe ne dolazi do potpunog stapanja perspektiva.!’

Velik broj studija u izu¢avanju posredne boli kao podrazaj rabi fotografije ili
videosnimke izraza lica'® — bolnih grimasa (Lamm i Decety, 2008; Botvinick
et al., 2005; Craig 1 Rainville, 2006; Saarella 1 Williams, 2006 itd.). Veci-
na evolucijskih teorija smatra kako je bolna grimasa koja prati akutnu oz-
ljedu imala vaznu evolucijsku ulogu u smislu upozoravanja na potencijalnu
opasnost, ali 1 poziva na empati¢no ponasanje. Decety i1 suradnici ispitivali
su utjecaj boli na procjenu boli u druge osobe, pritom jo§ i s obzirom na
razliku u spolu (varijabla je bio i spol ispitanika i spol modela prikazanih
na fotografijama) na nacin da su ispitanici bili izloZeni bolnim i bezbolnim
termalnim podraZajima i istovremeno morali procjenjivati intenzitet boli na
fotografijama izraza lica — bolnih grimasa muskih i Zenskih osoba. Pokazalo
se da je odnos stvarne boli i procjene promatrane boli u drugoga mnogo kom-
pleksniji od pretpostavljena odnosa jednostavnog umanjivanja ili uvecavanja
procjene — primjerice, pokazalo se da spol ispitanika ne igra nikakvu ulogu,
ali su se znacajnima pokazale razlike u spolu modela. Naime, izmjerene su
konzistentno viSe vrijednosti u procjeni boli na osnovi izraza lica kod muskih
modela, negoli kod Zenskih modela (do sli¢nih su zakljucaka dosli i Simon
et al., 2006). Pojasnjenje se moze pronaci u stereotipu prema kojemu su Zene
osjetljivije na bol i ¢eSce je izrazavaju, eksplicitno pokazuju, stoga se bolna
grimasa istog intenziteta kod muske osobe percipira kao snaznije upozorenje,
opasnost, negoli ona kod Zenske osobe.

Rabe¢i kao podrazaj stvarne izraze lica pacijenata s kroni¢nom boli (poka-
zalo se, naime, da se glumljene bolne grimase na fotografijama mogu znatno
razlikovati od autenti¢nih), Saarela i suradnici (2006) utvrdili su da je intersu-
bjektivna reprezentacija boli u mozgu detaljnija negoli se isprva mislilo te da
je umozgu promatraca kodirana ne samo prisutnost nego i intenzitet opazene
boli. Takoder, ispitanici s urodenom neosjetljivo§¢u na bol, sindromom koji
predstavlja jedinstvenu prigodu za ispitivanje uloge vlastita iskustva boli u
percepciji boli druge osobe, nisu pokazivali nikakve teSkoce u identificiranju
bolnih grimasa — iz ¢ega se dade zakljuciti kako za osje¢aj empatije nije nuz-
no osobno iskustvo boli (Danzinger, Prkachin i Willer, 20006).
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Veca je vjerojatnost da Ce situacija akutne boli!® pracena automatskim, spon-
tanim (neverbalnim) izrazima boli (vrisak, pla¢, bolna grimasa, bijeg itd.)
provocirati automatski empaticni odgovor kod promatraca, negoli, primje-
rice, verbalni opis boli samog pacijenta koji je uvijek posredovan odrede-
nim stupnjem pacijentove refleksije i gotovo uvijek retrospektivan i utoliko
manje dramati¢an. Goubert ef al. (2005) ponudili su model interakcije medu
razli¢itim kategorijama izraza boli i empati¢nih reakcija promatraca. Tako
¢e, nacelno smatraju autori, spontane, refleksne, nevoljne reakcije osobe koja
osjeca bol vjerojatnije izazvati automatski empatijski odgovor kod promatra-
¢a, a tek s vremenskim odmakom eventualni racionalni osvrt, dok ¢e svjesno
ponasanje osobe koje osjeca bol (primjerice verbalni opis boli) teze izazva-
ti automatsku reakciju u promatracu, a s vremenskim odmakom, ukljuciva-
njem aktivna razmatranja, ¢ak i dovesti u pitanje vjerodostojnost iskaza boli
(Goubert et al., 2005).

U tom smislu jedina nebihevioralna, egzaktna studija (koristi tehniku sni-
manja mozga funkcionalnom magnetskom rezonancijom) koja se bavi po-
srednom boli (simulacijom boli druge osobe), a koja kao podrazaj, umjesto
uobicajenih varijacija vizualnih stimulusa (prikazi ozljedivanja, snimke bol-
nih grimasa i slicno), rabi izolirane jezi¢ne izraze prezentirane kao neutralni
auditivni podrazaj (ispitanicima pomocu slusalica pusStane snimke izgovora
odabranih izraza) pripada Osaki i suradnicima (2004; 2006).

Zbog ogranicena broja glagola u japanskome jeziku, vazna je uloga onomato-
peje te japanski jezik obiluje takvim izrazima. Uzimajuci u obzir ¢injenicu da
onomatopeicne rijeci posjeduju izravniju sugestivnost, osobito u opisu emo-
cija ili psihickih stanja, autori su pretpostavili kako ¢e subjektivna kvaliteta
neugode boli, sugerirana odabranim izrazima, biti zabiljeZena na snimkama

17

Iskustvo osobne i posredovane boli niposto,
dakle, nije identi¢no — razlikuje se i u neu-
ralnoj, fizioloskoj podlozi — iako je ACC
pobudena u oba slucaja, uocava se jasna kau-
dalno-rostralna organizacija s obzirom na
perspektivu — percepcija vlastite boli poveza-
na je s kaudalnom i ventralnom aktivacijom
ACC (Brodmanovo podrucje 24), a percepcija
tude boli reprezentirana u dvama odvojenim
klasterima unutar rostralnog podru¢ja ACC
(perigenual BA 24/BA33; subcallosal BA32/
BA25) (Giummarra i Bradshaw, 2009). Em-
patija ne dovodi, niti bi to trebala, do potpuna
preklapanja reprezentacija sebe i drugoga — u
tom bi slucaju, naime, promatranje osobe koja
osjeca bol moglo dovesti do povisene emoci-
onalne patnje (govorili bismo tada o emocio-
nalnoj zarazi (engl. emotional contagion) i u
konaénici do stvarne boli — kao u opisanome
primjeru pacijenta koji je osjecao fizicku bol
svoje supruge (Giummarra i Bradshaw, 2009).
Promatraceve afektivne reakcije na tudu bol
mogu biti usmjerene prema sebi, pri ¢emu iza-
zivaju tjeskobu zbog tudeg negativnog isku-
stva, ili prema drugome, $to rezultira brigom
i suosjecanjem. Ta se dva razlicita afektivna
odgovora ne moraju nuzno medusobno isklju-
Civati, mogu se supojavljivati, ali su kvalita-
tivno posve razliCita, te rezultiraju razli¢itim

bihevioralnim posljedicama — reakcije usmje-
rene prema drugome mogu potaknuti altrui-
sticku motivaciju pomaganja drugome, dok
reakcije usmjerene prema sebi obi¢no rezul-
tiraju egoisticnom motivacijom za smanjiva-
njem vlastite tjeskobe (Goubert et al., 2005;
Jackson, Rainville i Decety, 2006; Goubert,
Craig i Buysse, 2009).

18

Izraz lica za bol najvaznije je drustveno rele-
vantno neverbalno ponasanje u boli i sastoji
se uglavnom od kombinacije Cetiriju misi¢nih
pokreta — korugator i okolne misi¢ne skupine
dovode do spustanja obrva i boranja korijena
nosa, stis¢e se orbitalni misica koji okruzuje
oko, §to vodi do suzavanja otvora oka i podi-
zanja obraza. Levatorni misi¢ podize gornju
usnu i moze produbiti nazolabijalnu brazdu ili
proizvesti bore sa strane nosa i kona¢no moze
doc¢i do zatvaranja o€iju (Prkachin i Craig,
1995).
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Kroni¢na bol ima manje vanjskih pokazatelja,
kako spontanih signala boli, tako i kontekstu-
alnih tragova (vidljiva ozljeda, tragova nesre-
¢e itd.) (Goubert et al., 2005).
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mozga, na taj nacin da ¢e se osim primarna auditivna korteksa aktivirati i di-
jelovi mozga odgovorni za afektivnu dimenziju boli. To je zaista i potvrdeno.

Odabrano je Sest izraza iz japanskoga jezika pomocu kojih se referira na ra-
zlicite vrste bolna iskustva, zuki-zuki (pulsirajuéa sijevajuca bol), ghan-ghan
(rascjepljujuéa glavobolja), kiri-kiri (probadajuca bol, poput svrdlanja o$trim
predmetom), chiku-chiku (bockajuca bol), hiri-hiri (dugotrajna bol) 1 zukin-
zukin (kontinuirana sijevaju¢a bol). Kao kontrolne, ispitanicima su auditivno
prezentirane i potpuno besmislene rijeci, izmi§ljene za potrebe eksperimenta,
ali strukturirane na jednak nacin kao odabrane onomatopeje za bol. Ispitanici
su zamoljeni da zatvore oci i stvore mentalne slike povezane s rijeCima koje
cuju.

Pokazalo se da su bez iznimke odabrani onomatopeicni izrazi za bol kod slu-
Satelja aktivirali anteriorni cingularni korteks (ACC) — zaduzen za afektivnu
komponentu bolna iskustva — za razliku od besmislenih, kontrolnih rijeci koje
su aktivirale samo primarni slusni korteks.

4. Ovjera boli jezikom

Ako i ostavimo po strani filozofijske rasprave o subjektivnoj naravi boli ili
neurolingvisticke dokaze koji potkrepljuju drustvenu dimenziju boli, ¢ak i
ako nam polaziSte nije lingvisti¢ko, ve¢ naprosto logikom stvari krenemo iz
medicine kao prirodnog okvira za izu€avanje boli, ne mozemo zaobici, s jed-
ne strane, sluzbenu definiciju boli Medunarodnog udruzenja za proucavanje
boli, te s druge strane, standardizirani i medunarodno prihvaceni upitnik za
(samo)procjenu boli McGill. I definicija boli i upitnik o boli McGill ekspli-
citni su dokazi o tome kako su naglaseno egzaktne medicinske znanosti u
tretmanu boli prisiljene osloniti se isklju¢ivo na verbalni iskaz pacijentova
subjektivna dozivljaja, pri Cemu usto taj verbalni iskaz moze biti samo (manje
ili viSe) metaforican.

4.1. IASP-definicija boli

»Bol je neugodno senzorno i emocionalno iskustvo povezano sa stvarnim ili potencijalnim oSte-
¢enjem tkiva, ili opisano kao takvo ostec¢enje.« (IASP, 1979)

SluZbena definicija boli Medunarodnog udruzenja za proucavanje boli (IASP)
odobrena od strane Svjetske zdravstvene organizacije u ovome je obliku, a na
tragu nekih ranijih radnih verzija, objavljena 1979. godine u ¢asopisu Pain,
te je bez izmjena, unato¢ nekim svojim nedostacima, aktualna i danas. Defi-
nicija nedvojbeno legitimira ulogu jezika u tretmanu boli (u drugome dije-
lu izrijekom), dodatno ukazujuéi na oStecenje tkiva kao presudan element u
identifikaciji boli, kako ¢e kasnije analiza pridjevskih deskriptora iz upitnika
McGill, te korpusa autenti¢nih dijaloga izmedu lije¢nika i pacijenta pokazati,
jezi¢no metonimijski profiliran kada se radi o nociceptivnoj boli uzrokovanoj
nekim vidom stvarnog oStecenja tkiva (oStra, tupa ili probadajuéa bol), te me-
taforicki prosiren na sve tipove boli, i takve koji se ne mogu dovesti u vezu s
raspoznatljivim tjelesnim osteéenjem.

U vrijeme kada je definicija nastala, bila je revolucionarna u mnogim as-
pektima, slijede¢i ondasnje recentne spoznaje u razumijevanju mehanizma
boli. Prije svega, ta se inovativnost odnosi na eksplicitno prepoznavanje (i
priznavanje) nepouzdane i kompleksne povezanosti izmedu boli i vanjskog
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podrazaja — oStecenja tkiva, za razliku od tadasnjeg kartezijanskog plosnog
razumijevanja boli kao srazmjerne reakcije na ozljedu (ili neku patolosku pro-
mjenu).%

Iako je u nacelu u podlozi boli zaista neki bolni podrazaj, nakon §to su Mel-
zack 1 Wall predstavili teoriju nadzirana prolaza, postalo je jasno da se bol
moze pojaviti i bez vidljiva oStecenja tkiva, kao i obratno, oStecenje tkiva ne
mora nuzno rezultirati pojavom boli. Kako se i izrijekom napominje uz prepo-
rucenu definiciju (1979), uzimamo li u obzir subjektivan izvjeStaj pacijenta,
nema nacina pomocu kojega bismo razlikovali bol koja u podlozi ima stvarno
ostecenje tkiva i onu kod koje ostecenje izostaje. Dozivljava li pacijent svoje
iskustvo kao bol, i 0 njemu govori na isti nacin na koji bi govorio o boli koju
je uzrokovalo ostecenje tkiva, to se iskustvo treba prihvatiti kao bol.

Usto, definicija naglaSava izrazito subjektivnu narav boli (nitko ne moze
izravno spoznati bol druge osobe), §to podsje¢a na popularnu McCafferyjevu
definiciju boli (1972, prema Lascaratou, 2007: 16) — »bol je upravo ono $to
osoba u boli kaze da jest« — koja se ¢ini pomalo kao dosjetka, no zapravo ko-
respondira sa subjektivnom i nedjeljivom naravi bolna iskustva, pri ¢emu je, u
svojoj nepouzdanosti, upravo pacijentov iskaz jedino pouzdano mjerilo boli.

Drugi veliki pomak koji definicija donosi jest ravnopravno uklju¢ivanje afek-
tivne, emocionalne dimenzije bolna iskustva. Senzorna i afektivna kompo-
nenta boli ne samo da su nezaobilazni i jednako vazni segmenti u cjelovitom
iskustvu boli nego se i razlikuju fenomenoloski i neurofizioloski — moguce ih
je odvojeno percipirati i na njih odvojeno utjecati, te u podlozi imaju zasebne
dijelove neuralne mreze za reprezentaciju boli. Pod afektivnom komponen-
tom boli misli se zapravo na jedinstvenu neugodnu kvalitetu, koja je preplav-
ljujuca i1 posve zaokuplja paznju. Kad se jednom pojavi, bol toliko dominira
nasom svijeS¢u da se ¢ini viSe kao motivacijski nagon, nego kao perceptivni
fenomen (Scholz i Wolf, 2002, prema Ivanec, Miljak i Faber 2010). Upravo
otuda, iz kompleksnosti i siline iskustva boli, ¢ini se proizlazi motivacija ne-
svakida$njih metaforickih prosirivanja (koja dominiraju) u spontanim iskazi-
ma pacijenata.

4.2. Upitnik za (samo)procjenu boli McGill

Upitnik o boli McGill, koji je za procjenu boli pacijenata razvio Melzack na
Sveucilistu McGill u Montrealu, nastao je na temelju stvarnih razgovora s
pacijentima te se u procjeni pacijentove boli oslanja isklju¢ivo na lingvisticke
deskriptore boli, pritom mahom metafori¢ne.

20

Ekspertni model boli radikalno je izmijenjen
Sezdesetih godina proslog stolje¢a zahvaljuju-
¢i teoriji nadzirana prolaza (gate control theo-
ry) Ronalda Melzacka i Patricka Walla. Teori-
jom se napustilo dotad stolje¢ima dominantno
plosno i pojednostavljeno poimanje dozivljaja
boli kao jednostavna i jednosmjerna, izrav-
nog prijenosa impulsa od ozljedenog tkiva do
centra za bol u mozgu. Pokazalo se da je osjet
mnogo vise od tek rezultata mehanicistickih
procesa na receptornoj razini i da koliCina
nociceptivnih impulsa na periferiji nije jedini
prediktor buduceg dozivljaja boli. Prema su-
vremenom shvacanju dozivljaj boli rezultat je

(barem) trodimenzionalne integracije — osjet-
ne (senzorno-diskriminativne), emocionalno
(afektivno)-motivacijske 1 kognitivno-eva-
luacijske komponente, kako neurofizioloski,
bioloski, tako i fenomenoloski. Kvaliteta tje-
lesnog iskustva generirana je u strukturama
mozga, osjetni impulsi tek moduliraju to isku-
stvo, ne stvaraju ga. Teoriju nadzirana pro-
laza Melzack kasnije nadograduje teorijom
neuralne mreze boli (engl. neuromatrix, pain
matrix), na temelju rezultata egzaktnih istra-
zivanja koja su pokazala da su u iskustvo te u
ponasanje u boli ukljuena ekstenzivna pod-
ru¢ja u mozgu (Melzack, 1996; 2004).
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lako u medicinskoj praksi odavna postoji svijest o razli¢itim oblicima bol-
na iskustva, koji mogu biti kljucni u dijagnozi ili terapiji (primjerice Zareca
bol nakon ozljede perifernog Zivca ili probadajuca, gréevita visceralna bol
ili dugotrajna artriti€na nagrizajuca bol u prstima), prije upitnika McGill ko-
ristile su se jednostavne kvantitativne ljestvice za procjenu boli koje su bol
promatrale kao jedinstvenu kvalitetu koja varira jedino u intenzitetu. Melzack
rano uvida kako se kompleksno iskustvo boli ne moZze adekvatno procjenjiva-
ti instrumentima koji mjere samo njezin intenzitet (Melzack, 1975; Melzack i
Wall, 1982; Melzack 1987; Melzack 2005; Melzack i Torgerson, 1971).

Upitnik McGill sastoji se od 78 deskriptora unutar 20 skupina podijeljenih u
Cetiri kategorije, senzornu, afektivnu, evaluativnu i kombiniranu. Svaka pot-
kategorija sadrzi od dva do Sest deskriptora kojima je pridijeljena brojcana
vrijednost od 1 do 6. McGill funkcionira na na¢in da pacijent bira rijeci za
koje procjenjuje da najbliZze opisuju njegovu bol, svaki deskriptor ima broj-
¢anu vrijednost, koje se onda zbrajaju, te se dobiva indeks boli (pain rating
indeks — PRI) koji pokazuje intenzitet boli koju pacijent trenutno osjeéa.?!

Stjecanjem uvida u semanti¢ke profile pridjevskih deskriptora iz upitnika
za samoprocjenu boli (bol se opisuje kao ostra, tupa, rezuca, ubadajuca,
Stipajuca, stezuca, bubnjajuca, udarajuca, drhteca, zZareéa, svrdlajuca, si-
Jjevajuca, strugajuca, rascjepljujuca, ¢vrsta, hladna, sireca i sli¢no), uvida-
mo kako je ve¢ina metafori¢na. Na tragu esejisti¢kih opservacija E. Scarry,?
analiza pridjevskih deskriptora pokazuje kako se razli¢ite izvorne domene u
znacenjskim proSirivanjima mogu podvesti pod opcenitiju izvornu domenu
UZROCI FIZICKOG OSTECENJA — pa tako fizicko oStecenje Siljastim predmetima
(ubadajuca, svrdlajucéa, buseca, probadajuca, probijajuca itd.); fizicko oste-
¢enje ostrim predmetima (rezuéi pritisak) (ostra, rezuca, razdiruca, rascje-
pliujuca itd.); fizicko osteéenje rastezanjem (povlaceca, istezuca, trgajuca
itd.); fizicko oSte¢enje primjenom pritiska/tezine (stezuca, gréevita, gnjececa
itd.), fizicko oSte¢enje termalnim podrazajima (Zareca, paleéa, hladna, smr-
zavajuca itd.). Dio deskriptora evocira agente ¢ije radnje mogu izazvati fi-
zicko oStecenje (okrutna, kaznjavajuca, muceca, ubijajuca, opaka itd.), dok
dio profilira (afektivne) reakcije (iscrpljujuca, umarajuéa, nepodnosljiva, tje-
skobna, zastrasujuéa, naporna, zasljepljujuca itd.).

Pokazuje se i da je ve¢ina metaforickih pridjevskih deskriptora snazno usidre-
na u metonimijskim procesima. Primjerice, oStar oznacava fizi¢ku znacajku,
ostrinu tvrdih predmeta vrlo tanke ostrice (ili vrska), izbrusenih da mogu pre-
cizno rezati ili sjeci, a metonimijskim pomakom oznacujemo ostru bol kao
osjet boli nakon ozljede ostrim predmetom, potom i metaforickim pomakom
imenujemo ostrom boli i takvu koja nije izazvana oste¢enjem oStrim predme-
tom, primjerice glavobolju, ali je i dalje opisujemo znacajkama predmeta koji
takvu ozljedu moze izazvati — prepoznajudi sli¢nost u kvaliteti — oStra bol (za
razliku od tupe boli) uvijek oznacuje jasan, precizno lokaliziran osjet.

4.3. Analiza korpusne grade autenti¢nih
dijaloga izmedu lije¢nika i pacijenta

Kvalitativnom analizom korpusne grade autenti¢nih dijaloga izmedu lijec-
nika i pacijenta® potvrdene su metaforicke konceptualizacije boli na tragu
onima iz upitnika McGill, no opazeno je i kako se kompleksno iskustvo boli
u spontanome diskursu rijetko, ako uopce, iskazuje u formi pridjeva, te da je
glagolska gramaticka profilacija mnogo prirodniji okvir iskazivanja boli.
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U analiziranome jezi¢nom materijalu identificirali smo naglaseno hijerarhij-
sku narav metafori¢kih i metonimijskih preslikavanja na razli¢itim razinama
apstrakcije,* od jezi¢no najneutralnije gramatikalizacije boli kao objekta, s
jedva uocljivom metafori¢noséu, kao svojevrsnog prvoga koraka u konceptu-
alnom osamostavljivanju boli®® (osjecati bol; imati jake bolove itd.), do gra-

21

Najuzbudljivije otkrice u podlozi upitnika,
potvrdeno i klinickom praksom, jest Cinje-
nica da se uz svaki od vaznijih tipova boli
vezu razli¢ite skupine deskriptora (Dubuisson
i Melzack, 1976). U jednome od klinickih
istrazivanja upitnik McGill ispunjavali su
pacijenti koji su bolovali od osam razli¢itih
bolnih sindroma — postherpeti¢ne neuralgije,
boli u fantomskome udu, metastazirana karci-
noma, zubobolje, degenerativnih promjena u
disku, reumatoidnog artritisa, porodajne boli
i menstrualne boli. Statisticka obrada podata-
ka pokazala je iznimno visok stupanj konzi-
stentnosti u odabiru kombinacija deskriptora
pacijenata s pojedinim tipom boli, Sto svjedo-
¢i o jedinstvenoj kvaliteti svakog od bolnih
sindroma, koja se moze izraziti jezikom, ali
i u¢inkovitosti upitnika da na temelju jezi¢nih
deskriptora identificira pojedini bolni sindrom
(Melzack i Wall, 1982).
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Jos§ je Medvei (1948) zamijetio, a Scarry pre-
nijela (1985; 2008: 12), da postojec¢i vokabu-
lar izraza kojima se moze opisati fizicka bol
sadrzi vrlo oskudan repertoar deskriptora te
se brzo s izravna opisivanja prebacujemo na
opisne strukture kao da (kao da mi je cekié
pao na kicmu, kao da mi je ruka slomljena u
svakom zglobu i iskrhani, ostri krajevi kosti
probijaju kroz kozu). Pritom se uvijek iznova,
kaze Scarry, bez iznimke, u svim kontekstima,
medicinskom, knjizevnom, pravnom, oslanja-
mo na dvije metafore — bol opisujemo nekim
vidom vanjskoga sredstva — oruzja koje pro-
izvodi bol ili pak (eksplicitnim) prikazom
tjelesna odteéenja koje prati bol. Cinimo to i
kad bol uopce nije uzrokovana padom cekica i
kad su kosti posve netaknute, a povrsina koze
neoStecena. Fizicka se bol, dakako, ne moze
izjednaciti ni sa sredstvom koje moze proi-
zvesti bol, ni s tjelesnim ostec¢enjem (Stovise,
bol je ¢esto prisutna i u njihovu izostanku), no
ti su fenomeni, opaza Scarry, ovdje referenci-
jalni — posjeduju vidljive materijalne znacajke
oblika, tezine, boje kojima se koristimo kako
bismo ucinili vidljivim inace nedjeljivo isku-
stvo boli. Naravno, i sredstvo kojim se nanosi
bol i oStecenje tkiva doista mogu biti prisutni
i izravno prenijeti tjeskobu i patnju osobe u
boli, ti su vanjski znakovi zapravo do te mje-
re sugestivni da u njihovoj prisutnosti posta-
je problem uvjeriti okolinu da nas ne boli.
Tako i recenice kojima se opisuju okolnosti
eventualne nesreCe puno uspjesnije prenose

pacijentovu agoniju boli negoli izravan opis
boli — unato¢ tome §to udarac ¢ekica traje tek
sekundu, a agonija boli godinama, pa cak i
kad pacijent opisuje bol kao ubod noza radije
negoli udarac ¢eki¢a. Dok stvarni (¢avao zabi-
jen u stopalo) ili zamisljeni agent (kao da mi
se ¢avao zabio u stopalo) uspijevaju prenijeti
dio osjetna iskustva boli, ni u jednom od ta
dva slucaja ¢avao nije izjednacen s osjetnim
iskustvom boli, ali zato §to ima oblik, duzinu,
boju, zato $to stvarno postoji izvan granica
tijela ili se bez poteSkoca moze zamisliti ta-
kvim, uspijeva eksternalizirati, materijalizira-
ti i uiniti dostupnim po naravi intimno i ne-
djeljivo iskustvo boli (Scarry, 2008: 13).
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Istrazivanje je provedeno za potrebe doktor-
ske disertacije »Kognitivni model boli: iz-
medu zadanosti tijela i medijski profanirane
metafore« (2015) — za ovu priliku donosimo
generalne zakljucke izostavljajuci pojedinosti
o metodologiji i tijeku istrazivanja. Jezicna
je grada prikupljena u dvjema ambulantama
za lijecenje boli u sklopu Klinike za aneste-
ziologiju i intenzivno lije¢enje KBC-a Rijeka
(Hrvatska), snimanjem (zvucnim zapisom)
prirodnih situacija razgovora pacijenta s lijec-
nikom u ambulanti za bol. Mahom se radilo
o0 pacijentima s razli¢itim oblicima kroni¢ne
boli — najcesce razlicitih oblika neuropatija.
Snimke stotinjak autenti¢nih dijaloga tran-
skribirane su i predstavljale su jezi¢ni mate-
rijal za analizu.

24

Sli¢no kako to opaza Lascaratou na korpusu
grékog jezika, a na tragu ranije Hallidayeve
funkcionalnogramaticke klasifikacije (Lasca-
ratou, 2007).
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Gramatikalizacija boli kao objekta jezi¢no je
najneutralniji tip iskaza s najmanje uocljivom
metafori¢nosc¢u (najmanje udaljen od doslov-
na govorenja). Radi se o ontoloskoj metafo-
ri koja daje strukturu iskustvu boli i ¢ini ga
zahvativim za razumijevanje i prezentaciju.
Ovakav nacin objektivizacije nije ekskluzivno
vezan za bol. Bilo koje stanje (emocionalno,
fizicko, drustveno) moze se promatrati kao
svojstvo, obiljezje i onda konceptualizirati
kao objekt (koji se moze dati, dobiti, posje-
dovati, Cuvati izgubiti i sli¢no). Kovecseso-
va metafora za emocije POSTOJANJE EMOCUE
JE OBJEKT U VLASNISTVU/POSJEDOVANJE OBJEKTA

B — e
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matikalizacije boli kao subjekta koji postepenom personifikacijom biva gra-
maticki promoviran u inicijatora, aktera, najprije u vidu entiteta koji se krece
(bol se Siri, krece, prelazi itd.),?® a onda i kao nasrtljiva, agresivna neprijatelja,
agresivne i mucilacke radnje usmjerene prema osobi koja trpi bol. Postepeno
boli pridjeljujemo sve viSe obiljezja Zivog organizma sa slobodnom voljom
pretvarajudi je u antropomorfizirano iskustvo. Kako se bol pojavljuje obi¢no
bez najave, iznenada, kre¢e se nasumce, bez pravila, neocekivano se smje-
Stajuci u dijelove tijela, metaforicki se razumijeva kao uljez, nepozeljan, ne-
pozvan gost koji se nepredvidivo pojavljuje i odlazi. Kako je bol usto uvijek
neugodno iskustvo (jaka bol nesumnjivo i agonizirajuce iskustvo) dozivljava
se upravo kao nasrtljiv, agresivan neprijatelj, napadac.?’

U tom se dijelu iznimno produktivhom pokazala Talmyjeva shema dinami-
ke sile (2000) na temelju koje Kdvecses (2000; 2008a) u vidu kompleksno-
ga 1 vrlo razradenoga scenarija (kognitivha modela s jasno izrazenom vre-
menskom dimenzijom) gradi sustav metaforickoga razumijevanja emocija
okupljaju¢i ga oko srediSnje nadredene metafore EmocuE su (fizicka) SiLa.
Metonimijski profilirani uzrok ili reakcija na emociju oblikovani u dvama
komplementarnim dijelovima sloZena scenarija. U prvome dijelu, antagonist
silom djeluje na agonista ne bi li ga promijenio, ne bi li primjerice podlegao
emociji ili boli, reagirao na neki vanjski prepoznatljiv na¢in. U drugome dije-
lu scenarija, agonist ulaze silu da se odupre (boli), ostane netaknut emocijom/
boli 1 zadrzi kontrolu nad boli, potiskujuci vanjsku reakciju na bol — plac,
urlik, krik, jauk.?

4.4. Kognitivni model boli

Uzimajuéi u obzir interdisciplinarne spoznaje o boli (medicinske, psihologij-
ske, neuroznanstvene, filozofijske), a primarno temeljeci zakljucke na analizi
jezika boli u specijaliziranome korpusu, raspoznajemo dva temeljna kogni-
tivna modela® (fizicke, tjelesne) boli: (1) kognitivni model akutne boli, (2)
kognitivni model kronicne boli.

Verbalizacija boli u slucaju je akutne boli ve¢inom u drugome planu, ako
je uopce prisutna. Naime, naglo pojavljivanje boli (nakon ozljede ili neke
patoloSke promjene u organizmu), te njezin intenzitet i preplavljujuca narav,
ne dopustaju osobi potreban odmak od silovita iskustva u kojemu se nalazi,
a da bi objektivno sagledala bol, pokusala je konceptualizirati i jezi¢no po-
sredovati. Reakcije su, stoga, na akutnu bol uglavnom automatske, nekon-
trolirane, nevoljne, instinktivne — one koje Scarry naziva predjezicnima, a
Lascaratou smjesta na ekspresivni kraj kontinuuma ekspresije boli — bolna
grimasa, jauk, plac, gréenje, savijanje tijela. Ukoliko se radi o vecoj ozljedi ili
ozbiljnijem medicinskom problemu koji trazi lije¢ni¢ku intervenciju, utoliko
su takve automatske reakcije uglavnom dostatan vodi¢ medicinskome osoblju
u usmjeravanju dijagnoze i terapije. Ukoliko se radi o manjoj ozljedi koja ne
trazi lijecnicku intervenciju, utoliko su reakcije takoder automatske i nevolj-
ne, uglavnom u vidu psovki (ili nekih sli¢nih ekspresivnih jezi¢nih modusa)
kao ‘ispusnog ventila’ za intenzivno iskustvo boli.

Osim toga, sama ozljeda (ili neko oStecenje unutar tijela koje se lako i brzo
utvrduje rutinskim medicinskim protokolom), te ¢esto vidljive 1 utvrdive
okolnosti nesrece, prezentiraju se kao dokaz sam po sebi te je izvjestaj paci-
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jenta o intenzitetu i vrsti boli koju osjeéa Cesto nepotreban, a i pacijent uglav-
nom nije u stanju pribrati se i ponuditi suvisao opis boli.

Upravo suprotno modelu akutne boli u kojemu jezi¢na ovjera uglavnom nije
prisutna ili barem nije presudna u dobivanju adekvatne medicinske pomoc¢i i
primjerene razine suosjecanja okoline, kroni¢na bol potpuno ovisi o jezi¢no-
me posredovanju bez kojeg gotovo da ne postoji.

Ekspertni je model boli od teorije nadzirana prolaza naovamo radikalno izmi-
jenio razumijevanje fiziologije boli. Dozivljaj boli nije jednostavna rezultanta
bolnog podrazaja, dapace, bol se moze pojaviti i bez ikakve ozljede ili oste-
¢enja, a ozljeda ne mora nuzno rezultirati pojavom boli. Osjet boli takoder
ne mora biti srazmjeran veli€ini i ozbiljnosti ozljede, te moze trajati i nakon
§to je ozljeda sanirana i zalijeCena. U tom se je smislu ekspertni model boli
u zadnjih pedesetak godina jako izmijenio dajuéi potpun legitimitet bolima
bez vidljiva (utvrdiva) uzroka, iako, dakako, i u medicinskome okruzenju na

problemima kroni¢ne boli valja jo$ jako puno raditi.

(Kovecses, 2008; 2012) primjenjiva je na
iskustvo boli, bol je objekt u vlasnistvu, no to
je vlasnistvo koje ne zelimo i na razlicite ga
se nacine pokuSavamo osloboditi. Dok smo
zdravi, poistovje¢ujemo se, identificiramo
kroz svoje tijelo (um i tijelo ¢ine jedinstvo). U
boli osvjes¢ujemo postojanje tijela (ili bolnih
dijelova tijela), aktualiziramo vlasniStvo nad
tijelom, imanje tijela, postajemo svjesni neu-
godna vlasnistva.

26

Fizickim se kretanjem konceptualizira poce-
tak, tijek, razvoj, te smirivanje, prestanak boli
na temelju dviju konceptualnih metafora, TivE-
LO JE SPREMNIK ZA BOL i BOL JE ENTITET KOJI SE
kreCE. Cesto pacijenti ne mogu smjestiti bol
u odredenu tocku u tijelu, ve¢ opisuju svoje-
vrstan put kojim se bol krece na temelju pre-
dodzbene sheme 1zvorR — PUT — CILJ: pocinje u
donjem dijelu leda pa se spusta u lijevu nogu;
dolazi li do prstiju?; ide duboko; dal’ su na
Jjednom mjestu ili je cijela glava u pitanju?;
ranije su bili pretezito na istom mjestu, al’
sad’ se Setaju; na desnu stranu, iznad slje-
poocnice, tu, na vrhu; tocka iz koje krece je
ovdje i onda se Siri gore pod lopaticu; sijeva
sad kamo?; sad’ mi ide tu, na bubreg (primjeri
izdvojeni iz korpusa snimljenih dijaloga). Va-
lja napomenuti da su, kada govorimo o jeziku
boli, pomalo nejasne granice izmedu metafo-
ri¢na i doslovna znacenja, bol se na neki nacin
i krece tijelom. Ipak, ne radi se o doslovnhom
kretanju — tek se osjet boli moze pojaviti u
razli¢itim dijelovima tijela. Osim toga, ve¢ i
povrsnom upucenoséu u ekspertni model boli,
jasno je da se bol ne nalazi u tijelu ili u dije-
lovima tijela, ve¢ je rezultat interpretacije u
mozgu.

27

Primjerice: ponekad me ¢upa, kida, vuce, zna-
te, Cupa... i nabija isto, a nekad samo kida i ne
tuce; trese me, posvuda, tresem se, posvuda,

od boli, osine me kao ubod macem; tuponja-
vo, dosadno i ostro, istovremeno; kao da vas
netko bode s vru¢om zicom; ovdje me stras-
no pritisc¢e i pece, a ovo je sasvim drugacije;
nisu to iste boli, kako bih vam rekla, razlicite
su; sijece, bas sijece... sasjeklo me, ne mogu
ustat’; do toplica su me bolile skroz do pre-
pona, otpast; ko da me psi cupaju, sad me do
koljena bole; kad me uhvate bolit’, ne mozes
hodat’; iz ¢istog mira... samo me je odjednom
probolo; znoj me probije, i slabo, i to je takva
bol; ma presjece me, tu, po pola leda, kao da
me odreze; tih sat, dva, to je strasno, k’o da
na nozu lezim (primjeri izdvojeni iz korpusa
snimljenih dijaloga).

28

Dok se vecina konceptualnih metafora (i
njihovih jezi¢nih realizacija) koje Kdvecses
navodi smjesta u drugi dio shematizirana
scenarija dinamike sile, tj. konceptualiziraju
razliCite oblike reakcija koje izaziva emocija
(fizioloske, bihevioralne, ekspresivne), vecina
metafora u opisivanju boli u korpusu auten-
tiénih dijaloga izmedu lije¢nika i pacijenta
profilira prvi dio scenarija, konceptualizira-
juci uzrok boli. Razumno objesnjenje takve
razlike u fokusu ¢ini se valja traziti u prirodi
korpusa — naime, primarni je cilj konverzacije
lije¢nik — pacijent utvrdivanje naravi, intenzi-
teta, kvalitete boli, dok su pacijentove emoci-
onalne i ine reakcije manje relevantne.

29

Kognitivni model nekog koncepta njegova je
mentalna reprezentacija, zbroj svih iskustve-
nih i pohranjenih konteksta o odredenoj do-
meni. Pojedini koncept moze biti predstavljen
jednim ili viSe prototipnih kognitivnih mo-
dela. Konceptualne metafore, konceptualne
metonimije i srodni koncepti stapaju se u pro-
totipni model (modele) pojedinog koncepta i
ta konvergencija moze imati razlicite oblike
uzajamnosti (Kdvecses, 1999; 2008).
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Unato¢ tomu, u laickom, pu¢kom shvacanju, okviru koji nazivamo kognitiv-
nim ili kulturnim modelom boli, zadrZalo se zastarjelo shvacanje boli kao jed-
nostavna odgovora na Stetan, bolni podrazaj. Ukoliko ozljeda u vidu vanjskog
ostecenja ili dokaziva patologija u organizmu izostanu, legitimitet boli koju
osoba osjeca vrlo smo brzo skloni dovoditi u pitanje. Usto, kroni¢ne su boli
obi¢no dugotrajne (to je i osnova definicije kroni¢ne boli), od nekoliko mjese-
ci, do nekoliko godina, ili ¢ak desetaka godina, §to je za pacijenta i za njegovo
okruzenje jako otegotna okolnost. Kroni¢ni pacijenti/bolesnici postaju teret
sebi samima, svojim bliznjima, ali i zdravstvenome sustavu i dru$tvu uopée.*

Stoga, kognitivni model kroni¢ne boli, smatramo, proizlazi upravo iz njezine
naravi izostanka lako dohvatljiva uzroka, kao i takvog drustvenog tretmana
spram kroni¢nim bolesnicima. Kroni¢ni bolesnici imaju ocajnicku potrebu
uciniti bol koju osjecaju vidljivom, ovjeriti je, dokazati, ali 1 precizirati, lo-
cirati, okvalificirati. Jedino raspoloZzivo sredstvo kojim to mogu uciniti upra-
vo je jezi¢ni opis. Jezik na neki nacin preuzima bol, izjednacujuéi se s boli.
Pacijent ima potrebu ovjeriti i dokazati subjektivno i samo njemu dostupno
iskustvo boli iz vise mogucih razloga. U medicinskome kontekstu (koji je
vjerojatno za pacijenta najvazniji, a i o kojemu, s obzirom na prirodu korpusa
imamo najvise saznanja), bol valja adekvatno opisati zbog dobivanja odgova-
rajuceg tretmana, dijagnoze i terapije koja ¢e u konacnici ublaziti ili otkloniti
bol, u obiteljskome okruZenju i $iroj zajednici bol valjda stalno iznova doka-
zivati da bi se zadobilo razumijevanje i primjerena empatija i suosjecanje, a
u konacnici i u kontekstu gradanina neke uredene drustvene zajednice, bol
doslovce valjda dokazati da bi se zadobio primjeren pravni tretman, regulirao
status radno nesposobne osobe ili sli¢no, posteda od posla, eventualna novca-
na naknada i sli¢no.

Stoga je osoba u boli iznimno motivirana da §to autenti¢nije opise svoju bol
i ¢ini to, kako smo vidjeli u analizi korpusnog materijala, na vrlo kreativne,
inovativne i elaborirane nacine. Pritom je upravo metafora osnovno, gotovo
jedino sredstvo kojim se moze podastrijeti dokaz o boli. U skladu s prevlada-
vaju¢im kognitivnim modelom boli, po kojemu bol ne postoji ako ne postoji
vidljivi uzrok, gotovo bez iznimke pacijenti posezu za Sirokim repertoarom
jezi¢nih izraza, koji posredno svjedo¢e o dominantnim konceptualizacija-
ma, primjerenijima modelu akutne boli. Naime, pacijenti u jezi¢énim opisima
kroni¢ne boli, koja ¢esto nema vidljiv ni jednostavno (ako uopce) utvrdiv
uzrok, posezu za opisima fizickih ostecenja tijela, ozljedivanja, najéescée me-
tonimijski konceptualiziranih pomoc¢u nekog sredstva, oruzja kojim je tjele-
sna ozljeda nanesena, a onda dalje metaforickom nadogradnjom o boli kao
nemilosrdnom agresoru koji nad nama ¢ini najbrutalnije radnje. Pritom su
mnogi deskriptori boli, ali i ekstenzivniji scenariji mucenja tijela, zbog svoje
usidrenosti u univerzalnoj fiziologiji, zaista dijagnosticki relevantni.

Zaklju¢ak

Dok se filozofijski uvidi o boli uglavnom okupljaju oko pitanja epistemoloske
asimetrije te problema intersubjektiviteta (kako intimno i subjektivno isku-
stvo boli podijeliti s drugima), suvremeni neuroznanstveni dokazi pokazuju
snaznu bioloski determiniranu drustvenu komponentu boli. Pokazalo se, na-
ime, da neki dijelovi neuralne mreze za reprezentaciju bolnog iskustva (pain
matrix) postaju aktivni ne samo kad osobno prozivljavamo iskustvo boli nego
i kada promatramo drugoga u boli, pa ¢ak i kad su podrazaj izolirani jezi¢-
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ni izrazi koji opisuju bol. Veéina takovih istrazivanja dokazala je podudarne
neuralne aktivacije odgovorne za afektivnu komponentu boli, no dio studija
pokazao je i aktivaciju senzorno-motorickih podrucja za bol odgovornih, pri-
mjerice, za reprezentaciju lokaliteta ili intenziteta boli. Radi se o neuralnoj
podlozi utjelovljene simulacije, posve automatizirane i nesvjesne, koja omo-
gucuje izravno iskustveno, umjesto konceptualnoga razumijevanja iskustva
druge osobe, svojevrsnu rezonanciju s bolnim iskustvom druge osobe, a $to
pak, pretpostavlja se, predstavlja osnovu za empatiju spram tudih iskustava.
lako se, dakle, bol smatra intimnim osobnim iskustvom, kognitivna neuro-
znanost otkriva snaznu druStvenu komponentu boli s jasnom evolucijskom
i komunikacijskom dimenzijom ugradenu ve¢ u najelementarnijim senzor-
no-motorickim razinama neuralna procesiranja.

Zbog epistemoloskih ogranic¢enja boli kao izrazito subjektivna iskustva s ne-
postoje¢om materijalnom i mjerljivom manifestacijom, te izrazito neugodne
naravi bolnog iskustva i s tim u vezi, nuznosti funkcionalne komunikacije
(primarno s lijecni¢kim osobljem u cilju dijagnostike i otklanjanja boli, ali i u
svakodnevnoj komunikaciji kako bi se zadobilo razumijevanje i empatija su-
govornika), Zele¢i je ucinili dostupnom za sugovornika, pacijenti opisuju bol
vrlo detaljnim i elaboriranim metafori¢kim scenarijima, najces¢e onima koji
se odnose na neki oblik oSte¢ivanja tijela — opojmljivanjem pomocu uzroka
(sredstvo — neki tip oruzja ili oruda) ili posljedice (rana, ozljeda). I definicija
boli 1 upitnik o boli McGill eksplicitni su dokazi u prilog tome da su naglase-
no egzaktne medicinske znanosti u tretmanu boli prisiljene osloniti se upravo
i isklju¢ivo na verbalni iskaz pacijentova subjektivna dozivljaja — sluzbena
definicija boli (izrijekom) legitimira ulogu jezika u tretmanu boli, dodatno
ukazujuci na oStecenje tkiva kao presudan element u identifikaciji boli, kasni-
je jezi¢no metonimijski i metaforicki profiliran, a upitnik McGill u procjeni
se pacijentove boli oslanja isklju¢ivo na lingvisticke deskriptore boli, pritom
takoder mahom metafori¢ne.
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Cecilija Jurci¢ Katunar

The Language of Pain — between the Epistemological
Asymmetry and the Biologically Determined Sociability

Abstract

Since pain, as a phenomenon, is accessible only to the person who experiences it (which repre-
sents an obstacle to the objective categorization in the linguistic medium), when patients want
to make it available to their interlocutors, they describe it with very detailed and elaborate me-
taphorical scenarios, most often those relating to a form of body damage. Using such embodied
metonymic and metaphorical definitions, they provide an adequate imaginative simulation of
their subjective experience for their recipients. The paper presents an overview of philosophi-
cal insights on the phenomenology of pain as well as a review of contemporary neuroscience
research on a social dimension of pain, but also the results of cognitive linguistic analysis of
pain vocabulary based on descriptors from the McGill Questionnaire as well as on the corpus
of authentic doctor-patient dialogues.
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