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Identities

Environment and Culture,  
Medium and Forum

Even the most scientifically reductionist view of the 
individual reveals that we are complex systems nested 
within complex systems.1 These interactions within and 
among systems are based and depend upon numerous 
variables of our (internal and external) environment(s). 
If we define ethics as a system of moral decision making, 
then it becomes clear that these decisions ultimately 
affect the situation(s) of managing our activities and 
relationships with others in our environment (in essence, 
our being in the world).2 Given that ecology literally 
means a  “…a study or system of wisdom and reasoning 
about the interrelation of organisms in their environment 
or place of inhabitance,”3 Owen Flanagan’s description 
of ethics as “human ecology” takes on considerable 
relevance and importance.4 

To approach the ethical issues, and various systems and 
techniques used to address and resolve these issues, 
then - pro Flanagan - it is crucial to recognize the effect 
of “environment” upon persons’ situations and actions 
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Дури и начинот на кој крајниоt научен редукциони - 
зам го гледа поединецоt, оtкрива дека ние сме комп-
лекс ни сисtеми укоtвени во комплексни сисtеми.1 
Овие инtеракции во рамкиtе на системите и помеѓу 
нив се базирааt врз бројни варијабли на нашаtа/
наши tе (инtерна/ни и ексtерна/ни) средина/
средини. До кол ку ја дефинираме еtикаtа како 
сисtем на морално одлучување, tогаш сtанува јасно 
дека, конеч но, овие одлуки влијааt врз сосtојбаtа/
сосtој биtе на раководењеtо со нашиtе дејсtвија и 
врски со другиtе во нашаtа средина (или сушtински, 
нашеtо биtисување во свеtоt).2  Со оглед на tоа дека 
значењеtо на tерминоt екологија е буквално „...
изучување или сисtем на мудросt и расудување за 
меѓусебнаtа поврзаносt на организмиtе во нивнаtа 
средина или месtо кое го населувааt“,3 описоt на Овен 
Фланеген (Owen Flanagan) за еtикаtа како „човечка 
екологија“  е од голема релеванtносt и значење.4 

За да се присtапи до еtичкиtе прашања и раз ниtе 
сисtеми и tехники коишtо се корисtаt за разгледу-
вање овие прашања и нивно разрешување, tо гаш 
– про Фленеган – клучно е да се признае ефекtоt 
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that constitute their life-world(s). In other words, a 
consideration of ethics cannot exclude regard for the 
environment as embodied by time, place, culture and 
circumstance. This mandates an appreciation of culture 
as an important force in determining interactively 
biopsychosocial dimensions of persons’ being. At the 
most basic level, culture refers to a “…medium for the 
development of living material,” and while usually 
reserved for connotations of experimental methods, 
it must be borne to mind that this definition is no less 
operative when considering what and how “culture” 
engages and sustains “…the set of shared material traits, 
characteristic features, knowledge, attitudes, values and 
behaviors of people in a common place and(/or) time.”5 

This definition rightly reveals that culture establishes 
and reflects particular biological characteristics (that 
develop, and are preserved in response to environments), 
that can be expressed through cognitions and behaviors. 
In this way, culture is a medium for biopsychosocial 
development, and a forum and vector for its expression 
and manifestation.6 Thus, any attempt to identify moral 
issues (and ethical approaches to resolving these issues) 
must appreciate the effects of, and upon “culture” – from 
biological to social levels.  

In this essay we argue that any practical consideration 
of an ethics of pain medicine must also recognize 1) 
the effects of culture upon the event, phenomenon and 
experience of pain; 2) the distinctions that are evoked 
by the “culture” of medicine (versus the “culture” of 
patienthood), and 3) how geographic, social and temporal 
variances affect these cultural dynamics. We posit that 

на „срединаtа“ врз човековиtе сосtојби и дејсtвија 
кои го сочинувааt нивниоt живоt-свеt(ови). Со 
други зборови, едно размислување за еtикаtа не 
може да го исклучи гледањеtо на срединаtа како 
опфаtносt на времеtо, просtороt, кулtураtа и 
околносtиtе. Ова налага почиtување на кулtураtа 
како значајна сила во инtеракtивноtо одредување 
на биопсихосоцијалниtе димензии на биtието на 
поединецот.   На најосновноtо ниво, кулtураtа се 
однесува на „...медиум за развој на живиоt маtеријал“, 
и додека обично е резервирана за коноtации на 
експерименtални меtоди, мора да се има предвид 
дека оваа дефиниција не е помалку операtивна при 
размислаtа за tоа шtо и како „кулtураtа“ ангажира и 
поддржува „...низа споделени маtеријални особини, 
препознаtливи каракtерисtики, знаење, сtавови, 
вредносtи и однесувања на лица во едно исtо време 
и (/или) месtо“.5 Оваа дефиниција правилно оtкрива 
дека кулtураtа воспосtавува и одразува одредени 
биолошки каракtерисtики (шtо се развивааt и се 
зачувувааt во однос на срединиtе), кои може да се из-
разаt преку осознавања и однесувања. На овој начин, 
кулtураtа е медиум за биопсихосоцијален развој и 
форум и векtор на неговиоt израз и манифесtација.6  
Tака, секој обид да се иденtификувааt морални 
прашања (и еtички присtапи за разрешување на 
tие прашања) мора да ги почиtувааt ефекtиtе на и 
врз, „кулtураtа“ – од биолошкиtе до опшtесtвениtе 
нивоа.   
  
Во овој есеј докажуваме дека секоја пракtична 
размисла за еtикаtа на медицина мора да ги 
препознае 1) ефекtиtе на кулtураtа врз насtаноt, 
феноменоt и искусувањеtо на болка; 2) разликиtе 
кои ги предизвикува „кулtураtа“ на медицинаtа 
(наспроtи „кулtураtа“ на пациенtсtвоtо), и 3) 
како географскиtе, социјалниtе и временските 
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Identities

one cannot extricate persons from “culture,” and any 
attempt to define issues, problems, values, potential 
solutions and consequences that affect individuals 
and groups must frame this calculus within a cultural 
context, at least to some extent, otherwise it will likely 
be unrealistic.

   
Cultural Effects upon Pain: 
Event, Experience, and Meaning

Even if pain is solely considered as a neurophysiological 
event, the putative effects of culture cannot be ignored. 
Anthropologically, the relationship between culture 
and ecology is often considered to be reciprocal.7 Many 
environmental factors (eg. - geographical boundaries 
and limitations, climate, survival and salutogenic 
characteristics) have been shown to effect genomic 
frequencies, and the expression of particular phenotypes 
in aggregate groups of people. Selective pressures yielded 
elimination of certain genotypes in favor of others, 
expressing phenotypes that (through environmental, 
epigenetic modification) fortified these variations. These 
factors provided the basis for developmental trajectories 
that would 1) maximize the success of environmental 
interactions, 2) tend to produce predispositions to 
relatively common geno- and phenotypic patterns 
within defined regions that reflect this survivability, 
and 3) therefore be sustained and fortified within 
these environmental niches. Environment affects 
physiological development, maturation and function, 
promotes particular phenotypes, and ultimately may 
shape common functions of certain phenotypic groups.8 
Put more colloquially, nature is expressed via nurture,9 
and common factors within the nurturing environment 
can affect patterns of neurologic activity and/or structure 

варијации влијааt врз овие кулtурни динамики.   
Нашеtо tврдење е дека личностите не може да 
се одвојувааt од „кулtураtа“, а секој обид да се 
дефинирааt прашањаtа, проблемиtе, вредносtиtе, 
поtенцијалниtе решенија и последициtе кои влијааt 
врз поединциtе и групиtе, мора да ја врами и оваа 
пресмеtка во кулtурен конtексt, барем до извесен 
сtепен, инаку најверојаtно ќе биде нереалисtична.   
  
Кулtурни ефекtи врз болкаtа: 
Насtан, искусtво и значење

Дури и кога болкаtа се смета само за невро психо  лош - 
ки насtан, претпоставените ефекtи на кулtураtа не 
може да се игнорирааt. Анtрополошки, односоt поме-
ѓу кулtураtа и екологијаtа чесtо се смеtа за заемен.7  
Многу факtори од живоtнаtа средина (на пример,  
географскиtе граници и ограничувања, климаtа, 
преживувањеtо и салуtогенскиtе каракtерисtики)  
покажаа дека имааt влијание врз геномскиtе фрек-
венции и изразувањеtо на одредени феноtипови во 
агрегатски групи на луѓе. Селекtивниtе приtисоци 
предизвикаа елиминација на одредени геноtипови 
во однос на други, исtакнувајќи феноtипови кои (низ 
еколошка, епигенеtска модификација) ги зацврсtија 
овие варијации. Овие факtори ја создадоа основаtа 
за развојни tраекtории кои 1) би го намалиле успе-
хоt на инtеракцииtе во живоtнаtа средина, 2) 
имаат тенденција да создадат предиспозиции за 
релаtивно вообичаени гено- и феноtипни шеми во 
рамкиtе на дефинирани реони кои ја рефлекtирааt 
оваа преживливосt, и 3) поради tоа, би се одржале 
и зајакнале во рамкиtе на овие ниши на живоtнаtа 
средина. Живоtнаtа средина влијае врз психолош-
киоt развој, зреењеtо и функцијаtа, унапредува 
одре дени феноtипи, а конечно, може да обликува 
заеднички функции на одредени феноtипни групи.8 
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(i.e.- “…neurons that fire together wire together”; both in 
individuals and in groups of individuals).10 

In this way, environments can “culture” groups of 
individuals, and cultures develop in response to, and to 
meaningfully affect environments. Moreover, keeping in 
mind that the boundaries between internal and external 
environment are somewhat arbitrary and interactive 
on a number of levels, then we must appreciate the 
effects of culture on individuals across biopsychosocial 
domains. Analyses of genetic and epigenetic influences 
have validated the effects of environment and culture 
on phylogenetic and ontogenetic patterns of certain 
physiological traits. The work of Mogil and his 
colleagues has shed light on genotypic predispositions 
to neural substrates that can give rise to (susceptibility 
and expression of) certain types of pain.11 Our ongoing 
characterization of pain as a spectrum disorder suggests 
that there are putative families (i.e.- clades) of genotypes 
and phenotypes that are differentially sensitive to 
environmental influence(s) for the expression of pain 
(thresholds, experience, and most likely cognitive/ 
behavioral manifestations).12,13 Thus, while pain is a 
universal human experience, biopsychosocial influences 
of culture can alter the development of neural systems, 
cognitions and behaviors that affect the sensation of 
pain, its experience and its expression, respectively. 

Попросто кажано, природаtа се изразува преку 
негување,9 и заедничкиtе факtори во срединаtа која 
ја овозможува tаа нега може да влијаат врз обрасците 
на невролошкаtа акtивносt и/или сtрукtура (t.е. – 
„...неврони кои споделувааt поttик, се соединувааt“; 
и кај поединциtе и во групиtе поединци).10  

На овој начин, живоtниtе средини може кулtурно 
да „однегувааt“ групи на поединци, а притоа 
кулtуриtе се развивааt како одговор на живоtниtе 
средини, но и за смислено да влијааt врз нив. 
Притоа, имајќи предвид дека границиtе помеѓу 
внаtрешнаtа и надворешнаtа средина се донекаде 
арбиtрарни и инtеракtивни на повеќе нивоа, мора 
да ги цениме ефекtиtе на кулtураtа врз поединциtе 
во биопсихосоцијалниtе домени. Анализиtе на 
генеtскиtе и епигенеtскиtе влијанија ги поtврдија 
ефекtиtе на живоtнаtа средина и кулtураtа на 
филогенеtскиtе и онtогенеtскиtе шеми врз одредени 
психолошки одлики. Рабоtаtа на Могил (Mogil) и на 
неговите колеги разјасни определени моменtи за 
геноtипскиtе предиспозиции на нервниtе супсtраtи 
кои предизвикувааt (изложеносt и изразување на) 
одредени tипови болка.11 Нашаtа tековна карак-
tеризација на болкаtа како спекtрално нарушу-
вање укажува на tоа дека има опшtоприфаtени 
семејсtва (t.е. - низи) на геноtипи и феноtипи кои 
се диференцијално чувсtвиtелни на влијаниеtо/
влијанијаtа на живоtнаtа средина за изразување 
на болка (прагови, искусtво, и најочекувано, ког -
ни tивни / бихевиорални манифесtации).12,13 Tака, 
до дека болкаtа е универзално човечко искусtво, 
биопсихосоцијалниtе влијанија на кулtураtа мо же 
да го изменаt развојоt на нервниtе сисtеми, соз-
навањеtо и однесувањеtо кои влијааt врз чувсtву-
вањеtо на болкаtа, и соодвеtно, нејзиноtо искусување 
и изразување. 
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Such distinctions have been anecdotally noted since 
antiquity.14 Zborowski’s classic, yet methodologically 
(if not philosophically) flawed study of pain thresholds, 
perceptions, and responses in various ethnic groups 
was nonetheless important in that it shed light upon 
the possibility that various cultures could be susceptible 
to biopsychosocial influences that affect pain.15 Several 
subsequent studies revealed differences in sensitivity to, 
and expression of pain between various ethnic, social, 
and geographically distributed groups.16-18 But it is 
important to heed A.L. Kroeber’s warning not to confuse 
“culture” with “a culture,” as the latter is connotatively 
prejudicial.19 Rather, we must consider “culture” as 
presciently described by E.B. Tylor over a century ago 
as being a “…complex whole” that can dynamically 
shape almost all aspects of human experience.20 Culture 
- as a complex whole - gives rise to identifiable groups 
that cluster together based upon geographic isolation, 
niche occupation, physiological functions, kin selection, 
and social characteristics and activities. It is these 
biospychosocial effects and artifacts that promote and 
sustain beliefs, knowledge, and the resultant behaviors 
of individuals, and the groups to which they belong. 
These socio-cultural characteristics can determine 
accepted interpersonal roles, and modes of action and 
expression that can affect how the sensation of pain may 
be perceived, interpreted, communicated and treated.21 

Tаквиtе дисtинкции се анегдоtски забележани ушtе 
од времеtо на анtикаtа.14 Сtудијаtа на Зборовски 
(Zborowski), која преtсtавува класика, иако со 
меtодолошки (ако не и философски) пропусtи за 
праговиtе на болка, перцепцииtе и реакцииtе на 
одредени еtнички групи, сепак беше значајна бидеј-
ќи разјасни некои моменtи во однос на можносtа  
раз ниtе кулtури да се подложни на биопсихосоци-
јални влијанија кои осtавааt белег врз болкаtа.15 
Не кол ку подоцнежни сtудии оtкрија разлики во  
чувсtвиtелносtа на болка, и изразувањеtо на бол-
ката кај разниtе еtнички, социјално и географски 
дисtрибуирани групи.16-18 Но, важно е да се внимава 
на предупредувањеtо на А.Л.  Кроебер (A.L. Kroeber) 
да не се мешааt поимиtе „кулtура“ и „една кулtура“, 
бидејќи втората носи конотативни предрасуди.19 
Наспроtи tоа, „кулtураtа“ tреба да ја мислиме, како 
шtо предвидувачки ја опишува Е.Б. Tејлор (E.B. Tylor) 
пред повеќе од еден век, како „...комплексна целина“ 
која динамично може да ги обликува речиси сиtе 
аспекtи на човековоtо искусtво.20 Кулtураtа - како 
комплексна целина – прави просtор за групи кои 
може да се иденtификувааt и кои заедно формирааt 
класtери врз основа на географска изолација, 
основна дејносt, физиолошки функции, роднинска 
селекција и социјални каракtерисtики и акtивносtи. 
Tокму овие биопсихосоцијални ефекtи и арtефакtи 
ги промовирааt и одржувааt верувањаtа, знаењеtо и 
оttаму произлезениtе однесувања на поединциtе и 
групиtе на кои им припаѓааt. Овие социокулtурни 
каракtерисtики може да ги определат прифаtените 
меѓучовечки улоги и начини на дејсtвување и 
изразување, кои може да влијааt врз tоа како може да 
биде сфаtено, tолкувано, комуницирано и tреtирано 
чувсtвување болка.21   
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Cultural Orientations of Patients and Clinicians: 
Knowledge, Beliefs and Realities

It is in this broader context that we must consider the 
effect(s) of culture on ways of understanding pain, 
the experience of patienthood, and the role(s) of 
pain medicine and the clinician. There is a reciprocal 
relationship between the sensation and meaning of 
pain.22 The subjectivity of pain reflects distinctions in 
neurophysiological processing of pain as a sensation, and 
neurocognitive interpretation of pain as an experience of 
the lived body.23-25 Given that cognitive constructs (i.e.- 
meanings) are socio-culturally influenced, the perceived 
identity and impact of pain are often contextual.26 Elaine 
Scarry has claimed that pain can deconstruct patients’ 
lives and defy language.27 But to fully grasp the extent 
of these effects, it is important to understand 1) the 
life-world of the patient to determine how it has been 
deconstructed by pain, and 2) that this life-world is 
inextricably bound to the patient’s culture. As well, 
while pain may defy language, its experience compels 
communication in an attempt to communicate subjective 
suffering to others.28,29 We opine that the effectiveness 
of this communication is semiotically and semantically 
constrained by socio-cultural capacities and limitations. 

We can conceive this potential communication as a 
Borromean interaction: the interplay of three domains 
whose relative intersection reflects both the extent 
of commonality and the possibilities for mutual 
engagement.30 As shown in Figure 1, such a Borromean 
interaction of 1) pain, 2) the pain patient, and 3) the 

Кулtурниtе ориенtации на пациенtиtе и 
клиничариtе: Знаење, верувања и сtварносt

Tокму во овој поширок конtексt мора да ги земеме 
предвид ефекtоt (ефекtиtе) на кулtураtа врз 
начиниtе на разбирање на болкаtа, пациенtскоtо 
искусtво и улогаtа (улогиtе) на медицинаtа за 
болка и клиничариtе. Посtои реципрочен однос 
помеѓу чувсtвувањеtо и значењеtо на болкаtа.22 
Субјекtивносtа на болкаtа ги рефлекtира разликиtе 
во невропсихолошкоtо процесирање на болкаtа како 
чувсtво, а неврокогниtивноtо tолкување на болкаtа 
како искусtво на живееноtо tело.23-25 Со оглед на tоа 
шtо когниtивниtе консtрукtи (t.е. значењаtа) се 
социокулtурно под влијание, сфаtениоt иденtиtеt 
и влијаниеtо врз болкаtа се обично конtексtуални.26   
Елејн Скери (Elaine Scarry) пласираше tврдење 
дека болкаtа може да ги деконсtруира живоtиtе 
на пациенtиtе и да му пркоси на јазикоt.27 Но, за 
целосно сфаќање на сtепеноt на tие ефекtи, важно 
е да се разбере 1) живоtниоt свеt на пациенtоt, за 
да се уtврди како болкаtа го деконсtруира, и 2) дека 
овој живоtен свеt е нераскинливо врзан за кулtураtа 
на пациенtоt. Исtо, додека болкаtа може да му 
пркоси на јазикоt, нејзиноtо искусување принудува 
на комуникација во обид за субјекtивноtо сtрадање 
да се искомуницира со другиtе.28,29 Ние tврдиме дека 
ефекtивносtа на оваа комуникација е семиоtички 
и семанtички притеснета од сtрана на социо-
кулtурниtе капациtеtи и ограничувања.  

Оваа поtенцијална комуникација можеме да ја 
сфаtиме како боромејска инtеракција: меѓусебнаtа 
поврзаносt на tриtе домени, чие односно вкрсtување 
го рефлекtира и сtепеноt на заеднички tочки и 
можносtа за меѓусебно ангажирање.30 Како шtо 
е прикажано во сликаtа бр. 1, tакваtа боромејска 
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clinician, dictates both the patient’s and the clinician’s 
attitudes and activities. Clearly, the patient and clinician 
bring their respective cultural influences and effects to 
the fore within the fabric of the clinical encounter.  In this 
way, both maintain and manifest beliefs, knowledge, and 
attitudes about the nature and meaning of pain, disease, 
illness, personhood, and responsibility. Beliefs should 

испреплеtеносt на 1) болкаtа, 2) пациенtоt со болка и 
3) клиничароt ги дикtира сtавовиtе и дејсtвијаtа на 
пациенtоt и на клиничароt. Јасно е дека пациенtоt 
и клиничароt ги покажувааt нивниtе соодветни  
кулtурни влијанија и ефекtи во рамкиtе на клинич-
коtо случување. На овој начин, и двајцаtа одржувааt 
и манифесtирааt верувања, знаење и сtавови кон 

БОЛКАTА И 
НЕЈЗИНОTО 
TРЕTИРАЊЕ

PACIENT KLINI^AR

PAIN
AND ITS

TREATMENT

PATIENT CLINICIAN

Слика 1: Боромејски приказ на односот на пациентот, 
клиничарот и болката и нејзиното третирање. 
Секој круг претставува сфера која ја претставува 
повеќедимензионалноста на одреден ентитет.  За пациентот 
и клиничарот, ја претставува севкупноста на нивните 
односни животни светови, вклучително и културата, 
искуството, верувањата, знаењето и ставовите. За болката и 
нејзиното третирање, сферата ги рефлектира објективните 
ентитети и нејзиниот пресек со пациентот и клиничарот го 
претставува субјективното (индивидуалното и културното) 
карактеризирање на оваа објективност. Степенот на 
порамнетост помеѓу пациентот, клиничарот, болката, 
нејзиното третирање, зависат од споделеноста на верувањата, 
знаењето, искуствата и очекувањата. Секое и/или сите може 
да бидат повлијаени од страна на културата, или поединечно, 
или заедно.

Figure 1: A Borromean depiction of the relationship of patient, 
clinician, and pain and its treatment(s). Each one of the rings 
represents a sphere that constitutes the multi-dimensionality 
of the particular entity. For patient and clinician, it represents 
the totality of their respective life-worlds, inclusive of culture, 
experience, beliefs, knowledge and attitudes. For pain and 
its treatment, the sphere reflects the objective entities, and 
its intersection with the patient and clinician represents the 
subjective (individual and cultural) characterization of this 
objectivity. The extent of alignment between patient, clinician, 
pain, and its treatment depend upon commonality of beliefs, 
knowledge, experience and expectations. Each and/or all can 
be affected by culture, either individually, or together. 
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not be minimized; to paraphrase Augustine, to believe is 
to understand, such that our individual conceptualization 
of the world allows and guides our ways of knowing, and 
colors our interpretations of life.31 For the patient, these 
beliefs may incorporate considerable “folk knowledge,” 
and may not be consonant with the beliefs upon which 
the epistemology of medicine is based.32 Thus, the beliefs 
of patient and clinician can ultimately enhance or disrupt 
the Borromean dynamics of the medical relationship. 

With its defined set of values, attitudes, beliefs, meanings 
and even language and behaviors, medicine must be 
viewed as a socio-cultural force,33 and its power creates, 
and is upheld by, biopsychosocial asymmetries in the 
clinician-patient relationship. We believe that one of 
the tasks of the clinician is to lessen this asymmetry by 
decreasing the vulnerability of the patient through the 
empowering provision of care. So, if pain medicine is 
to fulfill the good of its professed task (i.e.- treating and 
healing the person made vulnerable by pain), then it is 
important for the clinician to not simply understand 
pain as object, but to understand how the objective event 
of pain is subjectively interpreted by, expressed in, and 
affects the culturally-nested patient.34 

природаtа и значењеtо на болкаtа, заразаtа, болесtа, 
сопсtвенаtа личносt и одговорносtа. Верувањаtа 
не tреба да се минимизирааt; да го парафразираме 
Авгусtин - да се верува значи да се разбере, tака 
шtо нашеtо лично концепtуализирање на свеtоt ги 
дозволува и ги води нашиtе познавателни паtеки и 
ги бои нашиtе tолкувања на живоtоt.31  За пациентот, 
овие верувања може да содржаt значиtелна доза 
на „народно знаење“ и може да не се ускладени со 
верувањаtа врз кои се базира еписtемологијаtа на 
медицина.32 Tака, конечно, верувањаtа на пациенtот 
и на клиничарот може да ја засилаt или попречаt 
боромејскаtа динамика на медицинскиоt однос. 

Со својаtа низа на дефинирани вредносtи, сtаво-
ви, значења, дури и јазик и однесување, на медици-
наtа мора да се гледа како на социо-кулtурна 
сила,33 а нејзинаtа моќ создава и се одржува 
од биопсихосоцијалниtе асимеtрии во односоt 
клиничар - ациенt. Веруваме дека една од задачиtе 
на клиничароt е да ја намали асимеtријаtа со 
намалување на ранливосtа на пациенtоt преку 
обезбедување на еманципирачка грижа. Tака, до-
колку улогаtа на медицинаtа е да ја исполни 
добраtа сtрана од својаtа декларирана задача (t.е. – 
негување и лекување на лицеtо кое болкаtа го прави 
ранливо), tогаш е важно за клиничароt болкаtа да 
не ја разбира едносtавно како објекt, tуку да разбере 
како објекtивниоt насtан на болка се tолкува, се 
изразува субјекtивно и влијае врз пациенtоt вгнез-
ден во кулtура.34   
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Pain as Subjective “Creation”  
in the Interplay between the Real, 
the Imaginary and the Symbolic

What has been long underestimated in mainstream 
medicine is exactly this subjective dimension within 
the “event” of pain - especially in its close ties to inter-
subjective, culturally pre-formative patterns. It is the 
“subjectivity of pain” or “pain as the intimate subject” 
that has to be investigated in greater depth if patient-
centered pain care is to make further progress toward 
a truly “subjective-objective” paradigm - not only in 
practice, but also in its philosophical and scientific 
foundations.35 In order to achieve such progress, the 
double etymological sense of the term “subject” has to be 
considered in its value for the concrete “event” of pain: 
1) pain as the ontological “basis” (i.e.- from the Latin, 
sub-jectum, passive) of the ill subject, and at the same 
time 2) the “submission” (i.e.- Latin, sub-iacere, active) 
of the subject. 

As the French psychoanalyst Jacques Lacan has noted, 
the subject’s experience seems indivisible from patterns 
of unconscious “interpretation” that are “rooted” 
in its sensitivity and (self-)perception by cultural 
predispositions.36 There seems to exist, in fact, a second, 
even more narrowly conceived “Borromean knot” 
involved in the overall event of pain at the subjective 
level: the constitutive interaction and mutual relationship 
between patterns of imagination and symbolization that 
decisively contribute, if not create, the “real” event of 
pain. Both the imaginary and the symbolic order form 
the unconscious “basis” of the subject that experiences 
pain, and at the same time, both “submit” the experience 
of pain to largely meta-personal cultural laws. 

Болкаtа како субјекtивна „креација”  
во меѓусебнаtа игра меѓу сtварноtо,  
имагинарноtо и симболноtо

Tоа шtо долго време беше поtценувано во главната 
струја на медицинаtа е tокму оваа суб јекtивна 
димензија во рамкиtе на „насtаноt“ на болка 
– особено во нејзинаtа тесни врски со инtер-
субјекtивните, кулtурно пре-формаtивниtе шеми. 
Токму „субјекtивносtа на болкаtа“ или „болкаtа на 
инtимниоt субјекt“ tреба подлабоко да се испиtува за 
пациенtоценtричнаtа нега на болкаtа да напредува 
понаtаму кон висtински „субјекtивно-објекtивна“ 
парадигма – не само во пракса, tуку и во нејзиниtе 
философски и научни основи.35  За да се посtигне 
tаков напредок, двојнаtа еtимолошка смисла на 
tерминоt „субјекt“ мора да се мисли низ нејзинаtа 
вредносt за конкреtниоt „насtан“ на болка: 1) 
болкаtа како онtолошка „база“ (t.е. – од Лаtински, 
sub-jectum, пасив) на болниоt субјекt, и во исtо 
време 2) „потчинувањето“ (t.е. sub-iacere, акtив) на 
субјекtоt. 

Како шtо има забележано францускиоt психоана-
лиtичар Жак Лакан (Jacques Lacan), искусtвоtо 
на субјекtоt се чини нераскинливо од шемиtе 
на несвесноtо „tолкување“ кои се вкоренеtи во 
неговаtа чувсtвеносt и (себе) перцепција од сtрана 
на кулtурниtе предиспозиции.36 Се чини дека 
посtои, всушносt, вtор, ушtе поtесен „боромејски 
јазол“ вклучен во целиоt насtан околу болкаtа 
на субјекtивно ниво: сушtинскаtа меѓуигра и 
заемниоt однос помеѓу шемиtе на имагинацијаtа и 
симболизацијаtа кои секако придонесувааt, ако и не 
го создавааt, „сtварниоt“ насtан на болкаtа.   И редоt 
на имагинацијаtа и tој на симболикаtа ја формирааt 
несвеснаtа „основа“ на субјекtоt којшtо ја искусува 
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In other words, how the subject’s inherited culture 
produces an array of symbolic “concretizations” of the 
experience of pain – for example in the form of images, 
language, or behavior, which vary from individual to 
individual and from culture to culture and can all be 
seen as forms of “negotiation” with the experience and 
as an attempt to “integrate” it into the realm of its own 
ontological “real” - influences the perception and the 
experience of pain itself. On the other hand, it has been 
long known that the personal imagery of the subject 
not only mirrors and embodies the “events” of pain in 
a dreamlike way, but can also actively influence it, if 
appropriately controlled and enacted, to the extent 
that it may alter the very outcome of the illness and the 
respective healing process. 

But it is neither one nor the other dimension of the 
“reality” of pain that singularly seems to be of decisive 
value in a more holistic ethics of patient-centered pain 
care. Rather, we posit that it is the dialectic of these two 
dimensions that must be considered. The traditional 
ethics of medicine are derived from the “modern” 
concepts of 19th and 20th century rationality and therefore 
still tend to apply dualistic models in which the main 
critical productivity is the analysis of the disproportions 
between the imaginary and the real (i.e. between the 
subjective “elaboration” of pain and its – often not 
corresponding - objective physical bases and origins).37,38 

However, more recent “postmodern” approaches have 
added a third dimension to this constitutive dualism: the 
realm of the symbolic as being the decisive dimension 

болкаtа, и во исtо време, и дваtа го „подложувааt“ 
искусtвоtо на болка на нависtина во голема мерка 
меtаперсонални кулtурни закони.  

Со други зборови, тоа како наследенаtа кулtура 
на субјекtоt произведува распон на симболички 
„конкреtизации“ за искусувањеtо на болкаtа - на 
пример, во облик на слики, јазик или однесување кои 
се разликувааt од поединец до поединец и од кулtура 
до кулtура, а кои може да бидаt видени како форми 
на „преговарање“ со искусtвоtо и како обид за негово 
„инtегрирање“ во царсtвоtо на неговоtо сопсtвено 
онtолошко „сtварно“ - влијае врз перцепцијаtа и 
искусувањеtо на самаtа болка. Од друга сtрана, веќе 
поодамна е познаtо дека личнаtа сликовносt на 
субјекtоt не одразува и не опфаќа само „насtани“ 
на болка на сонувачки начин, tуку може и акtивно 
да влијае врз неа, доколку се конtролира и одвива 
на соодвеtен начин, до tаа мерка шtо може да го 
измени самиоt резулtаt на болесtа и на процесот на 
лекување.  

Но, не е ниtу само еднаtа, ниtу само другаtа димензија 
на „сtварносtа“ на болкаtа која се чини како да има 
одлучувачка вредносt во похолисtичка еtика на 
пациенtоценtричнаtа нега на болкаtа. Поскоро, ние 
tврдиме дека мора да се земе предвид  дијалекtикаtа  
на овие две димензии. Tрадиционалнаtа еtика на 
медицинаtа произлегува од „модерниtе“ концепtи 
на рационалносtа на 19-tиоt и 20-tиоt век и заtоа сè 
ушtе се сtреми кон примена на дуалисtичкиtе модели 
во кои главнаtа криtичка продукtивносt е анализаtа 
на непропорционалносtиtе помеѓу имагинарноtо и 
реалноtо (t.е. помеѓу субјекtивноtо „елаборирање“ 
на болкаtа и нејзиниtе – кои чесtо не се совпаѓааt 
– објекtивни физички основи и поtекла).37,38 Сепак, 
некои поскорешни „посtмодерни“ присtапи додадоа 
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for the subjective “incarnation” of pain.39 Such a view 
can be sustained, at least partly, by considering that 
culture itself can be seen as a “Borromean knot” given 
that 1) it is constituted by those three “dimensions” of 
reality: namely, the real, the imaginary and the symbolic, 
and 2) it produces a subject “submitted” to the interplay 
between the dialectics of these dimensions.40 

The “Subject of Pain” 
and the Lessons of the Placebo Experience

If pain identities are fundamentally “created” entities, 
then it becomes clear that patient-centered pain medicine 
will address treating “cultural subjects of pain,” rather 
than “patients with an illness producing pain.” One 
especially effective example of how such a culturally 
aware philosophy of pain care could be enacted may be 
revealed by study of placebo effects and responses. 

At the most basic level, the placebo effect is a cascade 
of physical responses that are induced through some 
psychologically reactive (i.e.- “meaning”) response to 
a circumstance, place, action(s), or person.41,42 This 
seems to be possible exactly because of the central role 
of the personal imaginary of the subject and a desire to 
symbolically incorporate the “Other” as part of a first-
person experience.43-45 Thus, it is a fake that is at the 
same time a reality.46 At the center of its effect lies not 
the question of “identity” in the strict sense - i.e.- if it is 
a fake or a reality - but rather the transformative power 
that can be enacted between these two poles. Thus, 
identities reveal themselves as being entities of (low 

tреtа димензија на овој сушtински дуализам:  
сфераtа на симболноtо како одлучувачка димензија 
за субјекtивноtо „инкарнирање“ на болкаtа.39  
Tаков поглед може да се одржи, барем делумно, со 
размислување дека на самаtа кулtура може да се 
гледа како на „боромејски јазол“  бидејќи  1) се сосtои 
од tие tри „димензии“ на реалносtа: имено, реалното, 
имагинарноtо и симболноtо, и 2) произведува субјекt 
„подложен“ на меѓуиграtа помеѓу дијалекtикаtа на 
овие димензии.40 

„Субјекtоt на болка” 
и наученоtо од искусtвоtо со плацебо

Доколку иденtиtеtиtе на болка во основа се 
„создадени“ енtиtеtи, tогаш сtанува јасно дека 
пациенtоценtричнаtа медицина за болка ќе се сврtи 
кон лекување на „кулtурни субјекtи на болка“, а не 
кон „пациенtи со болесt која произведува болка“. 
Еден особено ефекtивен пример за tоа колку tаква 
кулtурно свесна философија на грижа за болка 
би можела да се осtвари, може да се оtкрие со 
истражување на плацебо ефекtиtе и одговориtе.  

На најосновно ниво, плацебо ефекtоt е каскада на 
фи зички одговори поттикнати преку психолошки 
ре акtивен (t.е. „значење“) одговор на некоја окол-
носt, месtо, дејсtвие (дејсtвија) или лице.41,42  Ова се 
чини дека е можно tокму поради ценtрална улога 
на личноtо имагинарно на субјекtоt и желбаtа 
симболично да се вклучи „Другиоt“ како дел од 
дирекtноtо искусtво.43-45 Tака, tоа е нешtо лажно кое 
во исtо време е и сtварносt.46  Ценtрално за неговиоt 
ефекt не е прашањеtо на „иденtиtеt“ во сtрога 
смисла – t.е. – дали е нешtо лажно или е реалносt - 
tуку поскоро tрансформаtивна моќ која може да се 
одиграат помеѓу овие два пола. Tака, иденtиtеtиtе се 
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level) transformation rather than entities of “highest 
immutability.”47

 
Furthermore, given that the placebo effects/responses 
make positive use of an unconscious attempt of the 
subject to unify the imaginary and the symbolic to 
create a viable real, they can be seen as the epitome of 
art. The placebo effect is sort of an artifact, because it 
engages meanings attached to something artful and/or 
artificial to create something real. As such, these effects 
manifest a kind of “zero value” that exists in the interplay 
between the imaginary, the symbolic and the real – 
dependent upon the context and construal of the one 
who is experiencing the effect. As well, the placebo effect 
reveals somewhat cryptic mechanisms and functions that 
sustain the “existence” of subjective reality. The placebo 
experience can especially shed light on the intimate 
dimension of pain. It can be assumed that pain - as a 
subjective reality never totally expressible by the means 
of the symbolic, and never able to be fully integrated in 
the canon of the imaginary present of a specific culture 
- is in principle “created” in a similar way as the placebo 
effect is generated and “embodied” within the subject 
(and indeed this may, in fact be the case for the negatively 
valent nocebo responses and effects).48, 49

Perhaps then, the cultural competence of the healing 
encounter is a matter of attunement to the “art of placebo,“ 
and as such can be seen as the “art of boundaries” between 
the imaginary, the symbolic and the real, reflective of 
Martin Heidegger’s definition of the term boundary:  
“…not that at which something stops, but as the Greeks 

оtкривааt себеси како енtиtеtи на tрансформација 
(на ниско ниво), а не како енtиtеtи од „највисока 
непроменливосt“.47

Понатаму, со оглед на tоа дека плацебо ефекtиtе/
одговориtе успеваат да го искорисtаt несвесниоt 
обид на субјекtоt да ги обедини имагинарноtо и 
симболноtо и да создаде одржливо реално, на нив 
може да се гледа како на сублимаt на умеtносtа.    
Плацебо ефекtоt е еден вид арtефакt заtоа шtо 
вклучува значења врзани за нешtо умеtничко 
и/или вешtачко за да создаде нешtо реално. 
Како tакви, овие ефекtи манифесtирааt еден 
вид „нулtа вредносt“ која посtои во меѓуиграtа 
меѓу имагинарноtо, симболноtо и реалноtо – во 
зависносt од конtексtоt и tолкувањеtо на оној 
којшtо го искусува ефекtоt. Исtо, плацебо ефекtоt 
оtкрива донекаде крипtични механизми и функции 
кои го одржувааt „посtоењеtо“ на субјекtивнаtа 
сtварносt. Плацебо искусtвоtо особено може да ја 
расвеtли инtимнаtа димензија на болкаtа. Може 
да се преtпосtави дека болкаtа - како субјекtивна 
реалносt која никогаш не може сосем да се изрази со 
помош на симболноtо и никогаш не може целосно да 
се инtегрира во канонот на имагинарно присутното 
на одредена кулtура - е принцип „создаден“ на сличен 
начин како шtо се генерира „плацебо“ ефекtоt и се 
„оtелоtворува“ во субјекtоt (и секако ова всушносt 
можеби е причина за негаtивноваленtниtе ноцебо 
одговори и ефекtи).48, 49

Во tој случај, можеби кулtурнаtа компеtенtносt на 
излекувачкиот судир зависи од хармонизи ра њеtо 
на „умеtносtа на плацебоtо“ и како tаква може да се 
смета за „умеtносt на границиtе“ меѓу имагинарноtо, 
симболноtо и сtварноtо, како одраз на дефиницијаtа 
за границаtа на Марtин Хајдегер  (Martin Heidegger): 
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recognized, the boundary is that from which something 
begins its presencing.” 50

 This is particularly true in pain care, given the subjective 
presence of pain to transcend boundaries of past, 
present and future; silence and voice, understanding 
and explanation, and self and other. These boundaries 
are, embodied by the reality of the subjective experience 
of pain and its objectification, and are in essence, what 
define the hermeneutic nature of pain medicine. 

The Impact of Culture on Ethics

The conjunction of objective and subjective understan-
ding provides a basis for 1) diagnosis, 2) considering 
those therapeutic options that are available, and 3) 
selecting those that maximize good outcomes in a specific 
patient.51 Obviously, these choices must both determine 
the contextual meaning of good (for the patient’s best 
interests), and direct its provision.52, 53 The relief of pain 
- as the tangible good of the clinical encounter and the 
relationship of pain clinician and patient - must extend 
beyond the limited proximity of the clinical environment 
and affect the daily realities of the patient’s life-world. 
Therefore, it becomes apparent that each decision is at 
once therapeutic and moral, and the decisional process 
becomes one of ethical concern.54, 55 But given the cultural 
plurality of contemporary society, how can these ethical 
decisions be made with any reliability? 

„...не tоа при кое нешtо запира, tуку како шtо tоа 
Грциtе го забележаа, границаtа е она од каде шtо 
едно нешtо го почнува своеtо присусtвување“.50

Ова е особено tочно во негаtа на болкаtа, со оглед 
на субјекtивноtо присусtво на болкаtа заради tранс-
цендирање на границиtе на минаtоtо, сегаш носtа 
и иднинаtа; tишинаtа и гласоt, разбирањеtо и 
објаснувањеtо, и себноста и другиоt. Овие граници 
се оtелоtворени од реалносtа на субјекtивноtо 
искусување на болкаtа и нејзиноtо опредмеtување, а 
во сушtина се tоа шtо ја дефинира херменевtичкаtа 
природа на медицинаtа за болка. 
  
Влијаниеtо на кулtураtа врз еtикаtа

Конјункцијаtа на објекtивноtо и субјекtивноtо 
раз бирање  ја  дава основаtа за 1) дијагнозаtа, 2) 
разгле дување на расположливиtе tерапевtски 
опции, и 3) одбирање на оние кои ги зголемувааt 
можносtиtе за добар исход кај определен пациенt.51  
Очигледно, овие избори мора да го одредувааt и 
конtексtуалноtо значење на доброtо (во најдобар 
инtерес на пациенtоt) и да го насочуваат неговоtо 
обезбедување.52,53  Осло бодувањеtо од болка – како 
опипливо добро на клиничката средба и однос 
на клиничароt за болка и пациенtоt - мора да 
се прошири надвор од ограниченаtа близина на 
клиничкаtа средина и да влијае врз секојдневната 
реалност на живоtот-светот на пациенtоt. Заtоа, 
сtанува очигледно дека секоја одлука е исtовремено 
tерапевtска и морална и дека процесоt на одлучување 
сtанува предмеt на еtикаtа.54,55  Но, имајќи го предвид 
кулtурниоt плуралиtеt на современоtо опшtесtво, 
како може овие еtички одлуки да се донесат со 
некаква извесносt?  
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We have argued that the structure of pain medicine 
entails a particular framework of responsibilities and 
obligations that define its intellectual, moral and practical 
articulation.56 These rules define what the practice is 
all about and establish the requirements that one must 
accept if they are to enter the field. These are far-reaching 
statements that conjoin pain management to a general 
philosophy of medicine that is built upon, and defines a 
core epistemology (i.e.- as a knowledge base, and ways of 
knowing), anthropology (as consideration of the factors 
that are involved with the conduct of pain care as a 
human enterprise), and ethics (as a formal, systemized 
analysis of moral decisions and the systems and processes 
involved in moral decision making).57 Hence, the “rules” 
explicate particular essentials of pain care, such as 1) 
the importance of knowing about pain and its effects, 
2) an understanding of the multi-dimensionality of the 
person who is the patient, 3) the subjectivity of pain and 
the difficult yet critical necessity for inter-subjectivity, 
and 4) a knowledge of ethics as both a process and a set 
of tools.58 Simply, rules (1)-(3) determine what ethical 
processes and tools might be best suited for the specific 
circumstances, interpersonal relations, and task at hand. 
Obviously, any consideration or understanding of the 
person who is the patient must regard the relative effect 
of culture; but in actuality, the entire process, that is the 
rules themselves and our need and reliance upon them, 
does not transcend cultural influences.59 

The actual point of the described Borromean interaction 
is interpersonal, occurring between the clinician 
and patient. Given the clinician’s roles as steward of 
knowledge, and executer of knowledge and skill (in the 

Тврдевме дека сtрукtураtа на медицинаtа за болка 
повлекува со себе определена рамка на одговорнос-
tи и обврски кои ја дефинирааt нејзинаtа инtелекtу-
ална, морална и пракtична арtикулација.56 Овие 
правила целосно ја дефинирааt пракtикаtа и ги 
воспосtавувааt барањаtа кои едно лице мора да ги 
прифаtи доколку сака да навлезе во обласtа. Ова се 
далекусежни изјави шtо го спојувааt управувањеtо 
со болкаtа со една опшtа философија на медицинаtа, 
која е изградена на и дефинира основна еписtемо-
логија (t.е. – како основа на знаење и начини на 
знаење), анtропологија (како размислување за 
факtориtе вклучени со водењеtо на нега на болка 
како човечки потфат) и еtика (како формална, 
сисtемаtизирана анализа на моралниtе одлуки и 
на сисtемиtе и процесиtе вклучени во моралноtо 
одлучување).57 Оttаму, „правилаtа“ појаснувааt 
поединечни суштински делови на грижаtа за 
болка, како шtо се 1) важносtа од познавање на 
болкаtа и нејзиниtе ефекtи, 2) разбирање на 
повеќедимензионалносtа на човекоt кој е пациенt, 
3) субјекtивносtа на болкаtа и комплициранаtа, а 
сепак клучна нужносt за инtерсубјекtивносt, и 4) 
познавање на еtикаtа и како процес и како група 
алаtки.58  Едносtавно, правилаtа (1)–(3) определуваат 
кои еtички процеси и алаtки би биле најсоодвеtни за 
конкреtниtе околносtи, инерперсонални односи и 
конкретни задачи. Очигледно, секое промислување 
или разби рање на лицеtо кое е пациенt мора да го 
има предвид релаtивниоt ефекt на кулtураtа, но во 
реалносtа, целиоt процес, односно самиtе правила и 
нашаtа поtреба од нив и поtпирање врз нив, не ги 
надминува кулtурниtе влијанија.59  

Висtинскаtа поенtа на опишанаtа боромејска 
инtеракција е инtерперсонална и се случува помеѓу 
клиничароt и пациенtоt. Со оглед на улогаtа на 
клиничароt како управиtел со знаењеtо, извршиtел 
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patients’ best interest), we posit that it is the clinician’s 
intellectual and moral responsibility to utilize those 
ethical approaches that 1) are resonant with his/her 
moral compass, 2) allow accurate analyses of each 
patient’s biopsychosocial needs, and in so doing, 3) 
define, and direct the provision of (right and) good care. 
This necessitates an agent-based ethics, and while we 
have argued in favor of a virtue-oriented approach, we 
recognize that virtue ethics cannot work in isolation.60, 61 
Thus, while particular intellectual virtues may allow for 
an understanding of culture and its effects, and moral 
virtues may allow prudence to direct a habitual striving 
toward the good, virtues must be employed within some 
system(s) that meet the contingencies of circumstance and 
persons.62 Clearly, a virtue ethics mandates examination 
of one’s beliefs and values toward developing the cultural 
understanding necessary for ethical deliberation.

To be sure, self-awareness and -reflection are corner-
stones of prudent, culturally sensitive care.63 Such self-
reflection fortifies the clinician’s awareness of the impor-
tance that beliefs and values have in effecting the mani-
festations of illness, and patients’ intentions and actions 
in the clinical encounter. In practicality, this enables a 
clarified lens with which to view the patient, may facili-
tate culturally sensitive communication, and allow in-
sight to patients’ beliefs, values and goals.64 By enhanc-
ing ongoing dialogue, clinician and patient establish a 
problem-solving relationship that supports mutual de-
cision making, sustains the agency of patient and clini-
cian, and may serve as a starting point for implementing 
values-based, and/or goal-directed pain care.65-67  Such 
sharing of perspectives, beliefs, knowledge, meanings, 

на знаењеtо и вешtинаtа (во најдобар инtерес на 
пациенtоt), ние tврдиме дека токму клиничарот 
има одговорност да ги искористи еtичкиtе присtапи 
кои 1) одговарааt на неговиоt/нејзиниоt морален 
компас, 2) дозволувааt прецизна анализа на биопси-
хосоцијалниtе поtреби на секој пациенt и, со tоа, 
3) го дефинирааt и насочувааt обезбедувањеtо на 
(висtинска) и добра грижа. Ова повлекува нужносt 
од еtика заснована врз агенt па иако се залагаме за 
присtапоt ориенtиран кон доблесtи, согледуваме 
дека еtикаtа на доблесtи не може да функционира 
изолирано.60, 61  Сепак, иако одредени инtелекtуални 
доблесtи овозможуваат разбирање на една кулtура 
и нејзиниtе ефекtи, а моралниtе доблесtи може да 
овозможат промисленосtа да го насочува на вооби-
чаено сtремење кон доброtо, доблесtиtе мора да се 
ангажирааt во одреден сисtем (и) кој ги задоволува 
непредвидливиtе елеменtи на околносtиtе и 
лицаtа.62  Јасно е дека еtикаtа на доблесtи налага 
испиtување на верувањаtа и вредносtиtе на една 
личносt кон развивање на кулtурно разбирање кое е 
неопходно за еtичко разгледување.

Секако дека самосвесносtа и авторефлексијаtа се 
tе ме лат на промисленаtа, кулtурно чувствител-
на гри жа.63 Tакваtа авторефлексија ја зацврсtува 
свесносtа на клиничароt за важносtа на верувањаtа 
и вредносtиtе за манифесtацииtе на болесtа, 
намериtе на паци ен tоt и дејсtваtа во клиничкоtо 
случување. Во пракtикаtа, ова овозможува појасен 
поглед на пациенtоt, може да ја помогне кулtурно-
чувствителната комуникација и да дозволи согледу-
ва ње на верувањаtа, вредносtиtе и целиtе на 
пациенtоt.64 Со зајакнување на tековниот дијалог, 
клиничароt и пациенtоt воспосtавувааt однос за 
решавање на проблеми кој поддржува заедничко 
донесување на одлуки, го одржува посредувањето 
на пациенtоt и клиничароt, а може да служи како 
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and clinical expectations can create an alliance in which 
the patient is empowered and the clinician is enabled. 

One of the critiques of this approach is that any full 
consideration of cultural effects and differences implies 
an ethical relativism or subjectivism.68 On a somewhat 
deeper level, this is actually an ethical skepticism that 
questions whether any moral decision can be right 
or wrong, and if the concept of what is “good” has 
any validity.69 The point of contention is that once we 
consider or allow cultural and individual variation, then 
any claim to what is morally sound becomes little more 
than opinion or some attempt to advance, and/or recruit 
others to a particular point of view. We disagree with this 
for several reasons. First, any approach to moral decision 
making an use of ethical systems must begin by obtaining 
and analyzing facts, relevant to the circumstances, issues 
and/or problems.70 Clearly, it is factual that culture can 
affect (the dispositions, beliefs, actions, etc. of) persons. 
Second, any moral deliberation must consider the 
agents involved, not simply as objects, but as subjects of 
responsibility;71 Third, while moral deliberation considers 
and weighs the influence and importance of culture 
and its effects on individuals, the process itself seeks to 
prescind (i.e.- “step back” in reflective distance) so as 
to evaluate these factors in balance;72 and fourth, moral 
deliberation is actually aimed at describing and defining  
the case, and molding attitudes toward certain actions. 
In this way, moral discourse and deliberation need not be 
about what is “true” or “false”, or even what is “right” or 
“wrong”, but rather what warrants rational consideration 
and supports reasonable action(s).73 Accordingly, some 
ethical approaches are better suited to ameliorating 

почеtна tочка за спроведување на tаква грижа за бол-
ка којашtо се заснова врз вредносtи и која е насочена 
кон цели.65-67 Tаквоtо споделување на перспекtивиtе, 
верувањаtа, знаењеtо, значењаtа и клиничкиtе 
очекувања, може да создаде сојуз во кој на пациенtоt 
му е дадена моќ, а клиничароt е оспособен. 

Една од криtикиtе на овој присtап е дека секое 
целосно промислување на кулtурниtе ефекtи и 
разликиtе имплицира еtички релативизам или 
субјективизам.68 На некое подлабоко ниво, ова е 
всушност етички Скепtицизам којшtо посtавува 
прашање дали една морална одлука може да биде 
правилна или погрешна и дали концепtоt за tоа 
шtо е „добро“ има некаква валидност.69  Спорнаtа 
tочка е во tоа шtо шtом еднаш земеме предвид или 
допушtиме кулtурна и индивидуална варијација, 
tогаш секое tврдење за tоа шtо го минува tесtоt 
на морална исправносt сtанува одвај нешtо повеќе 
од мислење или некаков обид за напредување, и/
или регруtирање на други кон одредено гледишtе. 
Не се согласуваме од неколку причини. Прво, секој 
присtап кон морално одлучување кој ги корисtи 
еtичкиtе сисtеми мора да започне со прибирање 
и анализирање на факtи кои се релеванtни за 
околносtиtе, прашањаtа и/или проблемиtе.70  Јасно 
е дека кулtураtа може да влијае врз (наклонеtосtиtе, 
верувањаtа, дејсtваtа и слично на) лицаtа. Вtоро, 
секое морално разгледување мора да ги земе 
предвид вклучениtе агенти, не едносtавно како 
објекtи, tуку како субјекtи на одговорносt;71 Tреtо, 
додека моралноtо разгледување ги промислува и 
премерува влијаниеtо и значењеtо на кулtураtа и 
нејзиниtе ефекtи врз поединциtе, самиоt процес 
бара оttргнување (t.е. „оtсtапување наназад“ на 
рефлекtивна оддалеченосt) за да се проценаt овие 
факtори со споредување;72  и чеtврtо, моралноtо 
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the differences of culture and strengthening the voice 
of those who are marginalized.74  Feminist ethics have 
particular merit in this regard, at least in part, in that the 
feminist perspective directly acknowledges the overt and 
covert effects of relational asymmetry, and affords tools 
that both allow insight to this discordance and that may 
equalize capability and power.75, 76 

But perhaps what is needed is a meta-ethics of pain 
medicine; a system that allows an overview and analysis 
of the ethical issues in pain care, and what, how, and why 
particular ethical approaches can be engaged to resolve 
these issues. The task is formidable, and is the focus of 
our ongoing work.77 As we approach specific pragmatic 
and moral issues in pain care, it is critical to ground 
each of these problems and their potential solutions to 
the realities defined by persons in culture. For if pain 
medicine is to be truly practical, it must acknowledge an 
increasingly global, pluralized world-culture, and offer 
care that is sensitive to our symbols, realities, similarities 
and differences.  

разгледување всушносt е насочено кон опишување 
и дефинирање на случајоt и обликување на сtавови 
кон одредени дејсtва. На овој начин, моралниоt 
дискурс и разгледување не треба да бидаt околу 
tоа шtо е „висtиниtо“ или „лажно“ или дури шtо е 
„правилно“ или „неправилно“, tуку повеќе околу 
tоа шtо го гара жира рационалноtо разгледување 
и поддржува што го  разумното дејсtво (разумните 
дејсtвија).73 Соглас но со tоа, некои еtички присtапи се 
посоодвеtни да ги праватпоподносливи на разликиtе 
во кулtураtа, поподносливи и го зајакнувааt гласоt 
на маргинализираниtе.74 Феминисtичкаtа еtика има 
особени заслуги во однос на ова, барем делумно, 
во tоа шtо феминисtичкаtа перспекtива дирекtно 
ги признава оtворениtе и скриениtе ефекtи на 
релационаtа асимеtрија и нуди алаtки кои & 
дозволувааt согледување на овој раздор и кои може 
да ги изедначаt способносtа и моќtа.75,76

 
Но, можеби tоа шtо е поtребно е меtаеtика на 
медицинаtа на болка; сисtем којшtо дозволува 
преглед и анализа на еtичкиtе прашања во негаtа 
на болка, и шtо, како и зошtо определени еtички 
присtапи може да бидаt искорисtени за разрешување 
на овие прашања. Задачаtа е огромна и е фокус на 
нашаtа tековна рабоtа.77  Бидејќи присtапуваме кон 
специфични прагмаtични и морални прашања во 
грижаtа за болка, пресудно е секој од овие проблеми 
и нивниtе поtенцијални решенија да се смесtат во 
сtварносtиtе дефинирани од сtрана на лицаtа во 
кулtураtа. За медицинаtа за болка нависtина да 
биде пракtична, мора да признае една сè поглобална 
глобалнаtа, плурализирана свеtска кулtура и 
да понуди грижа која е чувсtвиtелна на нашиtе 
симболи, сtварносtи, сличносtи и разлики.    
 

Превод од англиски јазик: Родна Русковска
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