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STRESZCZENIE / ABSTRACT

Wspolezesna medycyna bolu przechodzi rewolucje, odrzucajac uproszczony model uszkodzenia
tkanki na rzecz zlozonego ujecia biopsychospolecznego. Artykul wyjasnia, dlaczego bol nie jest
jedynie sygnalem z ciala, lecz skomplikowanym procesem konstruowanym przez uklad nerwowy.
Czytelnik dowie sie, jak zjawiska takie jak sensytyzacja o$rodkowa czy katastrofizacja wplywaja na
odczuwanie cierpienia i dlaczego obrazowanie medyczne czesto nie pokrywa sie z realnym bolem
pacjenta. Tekst kladzie duzy nacisk na praktyczne aspekty terapii, promujac metody
nieopioidowe, takie jak terapia poznawczo-behawioralna, techniki uwaznosci oraz regulacje
emocji. To kompendium wiedzy dla oséb szukajacych skutecznych sposobéw na modulacje bolu
przewleklego poprzez zrozumienie mechanizméw neuroplastycznosci i wplywu czynnikow

psychologicznych na homeostaze organizmu.

Contemporary pain medicine is undergoing a revolution, rejecting a simplistic model of tissue
damage in favor of a complex biopsychosocial approach. This article explains why pain is not
simply a bodily signal but a complex process constructed by the nervous system. Readers will
learn how phenomena such as central sensitization and catastrophizing influence the experience
of suffering and why medical imaging often fails to reflect the patient's actual pain. The text
places significant emphasis on practical aspects of therapy, promoting non-opioid methods such
as cognitive behavioral therapy, mindfulness techniques, and emotion regulation. This
compendium of knowledge is intended for those seeking effective ways to modulate chronic pain
through understanding the mechanisms of neuroplasticity and the influence of psychological

factors on the body's homeostasis.

Wspolczesna nauka o bélu przeszla radykalng transformacje, odrzucajac przestarzaly,

biomedyczny redukcjonizm na rzecz modelu biopsychospolecznego. Bol nie jest juz

traktowany jako prosty sygnal o uszkodzeniu tkanki, lecz jako wielowymiarowe,




subiektywne do$wiadczenie konstrukcyjne, w ktorym mozg pelni role predykcyjnego,
lecz czesto omylnego systemu alarmowego. Tekst analizuje, jak czynniki biologiczne,
psychologiczne i spoleczne wzajemnie sie przenikaja, tworzac zlozona architekture
cierpienia. Autor wskazuje, ze przewlekly bl czesto staje sie wynikiem blednego modelu
prognostycznego, w ktéorym lek i katastrofizacja przejmuja kontrole nad ukladem
nerwowym. Kluczowg teza artykulu jest konieczno$¢ przejScia od mechanistycznego
leczenia tkanek do systemowej reedukacji organizmu poprzez terapie poznawczg, ruch i
odbudowe relacji spolecznych. Autor przekonuje, ze bol nie jest wyrokiem, lecz
procesem podlegajacym modulacji dzieki neuroplastycznos$ci. W tym ujeciu medycyna
przestaje by¢ jedynie narzedziem naprawy struktur ciala, stajac sie sztuka
odpowiedzialnego nazywania cierpienia, przywracania sprawczo$ci pacjenta oraz
krytycznej analizy spolecznych determinant zdrowia, ktore czesto decyduja o tym, czy

dany alarm zostanie uznany za prawomocny.

SLOWA KLUCZOWE
bol przewlekly model biopsychospoleczny neuroplastyczno$c nocicepcja
katastrofizacja uklad nerwowy terapia poznawczo-behawioralna homeostaza
metoda 3C sensytyzacja oSrodkowa interwencje nieopioidowe regulacja emocji
medycyna bolu dystrakcja diagnostyka nocebo

Model biomedyczny: redukcjonizm w putapce patologii

Wspdlczesna nauka o bdlu przeszla droge, ktéra bez przesady mozna nazwaé przewrotem
kopernikanskim. Zdezaktualizowal sie bowiem prosty model, w ktorym uszkodzona tkanka wysyta
sygnal, a mdzg odczytuje go niczym urzednik przepisujacy dane z rubryki do rubryki. Taka redukcja
jest dzi§ zbyt uboga, aby obja$ni¢ bol fantomowy, zjawiska sensytyzacji oSrodkowej, wplyw
samotno$ci na natezenie dolegliwo$ci czy rozbiezno$¢ miedzy obrazowaniem a realnym
cierpieniem. Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bo6lu definiuje dzi§ ten stan jako
do$wiadczenie czuciowe i emocjonalne, zawsze osobiste i wielowymiarowe. Ta zmiana definicyjna
nie jest jedynie kosmetyka medycznego stownika. Jest przewrotem ustrojowym w epistemologii

Kkliniczne;j.




W tej nowej perspektywie bol nie jest stenogramem z uszkodzonego ciala, lecz raczej
zaawansowang oceng zagrozenia, ktorej uklad nerwowy dokonuje na podstawie danych cielesnych,
pamieci, kontekstu i emocji. Bol nie jest rzeczg, ktéra mozna polozy¢ na stole. Nie znaczy to jednak,
Ze staje sie on nierzeczywisty; wszak dla pacjenta pozostaje az nazbyt realny. Falsz nie dotyczy jego
ontologii, lecz potocznej, mechanistycznej interpretacji tego zlozonego zjawiska. Bol nie jest
klamstwem, ale bywa omylna prognoza, przy czym w tym jednym przesunieciu pojeciowym zawiera

sie caly dramat i cala nadzieja nowoczesnej medycyny.

Dramat polega na tym, ze cierpienie moze przyjmowa¢ monstrualne rozmiary nawet wtedy, gdy
obraz strukturalny tkanek nie ttumaczy jego skali. Nadzieja kryje sie natomiast w fakcie, ze skoro
bdl jest procesem aktywnie konstruowanym, moze podlega¢ skutecznej modulacji i przebudowie.
Mozg bywa bowiem nie tylko straznikiem, lecz takze fatalistycznym bajarzem. Dlatego zdanie
Rachel Zoffness, gloszace, ze cierpienie nie jest tozsame z uszkodzeniem, nie stanowi jedynie
aforyzmu ku pokrzepieniu serc. To raczej wysoce syntetyczny opis dojrzalego stanu wiedzy
neurobiologicznej. Magazyn ,Science News” ujal to rOwnie trafnie, zauwazajac, ze bol nigdy nie jest
dokladnym wskaznikiem szkody cielesnej, przy czym pozostale skladniki doswiadczenia waza

réwnie mocno.

Stary model biomedyczny miatl jednak niewatpliwa zalete retoryczna, ktéra pozwalala mu trwaé
przez dekady. Byl mianowicie niezwykle prosty, a prostota zawsze uwodzi instytucje, poniewaz
skutecznie redukuje systemowy koszt poznawczy. Lekarz widzi zmiane na zdjeciu, pacjent dostaje
nazwe diagnozy, system refundacyjny otrzymuje kod, a aparatura triumfalnie potwierdza status
quo. W tym ukladzie to, co da sie zobaczy¢ na monitorze, staje sie bardziej prawdziwe niz to, co
pacjent faktycznie przezywa. Ta specyficzna metafizyka obrazu okazala sie jednak niezwykle
kosztowna, produkujac tysigce pacjentéw, ktorym autorytatywnie powiedziano, ze ich rezonans jest

zly, totez ich przyszlo$é réwniez musi by¢ zla.

W ten oto sposéb rutynowa diagnostyka zamieniala sie w nocebo, czyli zjawisko wywolywania
negatywnych objawow przez szkodliwe oczekiwania. Jezyk medycyny bywal nie tylko chlodnym
opisem choroby, lecz takze ryzykowna inwestycja w przyszle cierpienie. Kiedy czlowiek slyszal, ze
jego kregostup jest zniszczony, uklad nerwowy odczytywal te narracje jako komunikat o
strategicznym zagrozeniu. Koszt takiej komunikacji ma wymiar polityczno-biologiczny, uderzajac w
fundamenty funkcjonowania jednostki, poniewaz z jednej strony ro$nie popyt na inwazyjne
procedury, a z drugiej maleje zaufanie do wlasnego ciala. B6l wchodzi wtedy w logike
samowzmacniajgcego sie rynku leku. To nie jest juz tylko medycyna, lecz bezwzgledna ekonomia

uwagi, w ktorej katastroficzna interpretacja podnosi cene cierpienia.




Nocicepcja a bél: sygnat kontra subiektywne przezycie

Wspolcezesny paradygmat naukowy odpowiada na ten problem modelem biopsychospolecznym. Nie
dlatego, ze chce rozrzedzi¢ biologie psychologia, lecz dlatego, ze biologia okazala sie bardziej
plastyczna, niz zakladal redukcjonizm. Definicja IASP, czyli Miedzynarodowego Towarzystwa
Badania Boélu, glosi, ze zjawisko to moduluja czynniki biologiczne, psychologiczne i spoleczne, przy
czym nocicepcja, czyli przetwarzanie bodzcow szkodliwych, nie jest tozsama z bolem. To
fundamentalne rozréznienie sprawia, ze nocicepcja dotyczy sygnalow, podczas gdy bol dotyczy
do$wiadczenia. Miedzy nimi rozcigga sie kontynent interpretacji, wszak bdl nie jest rzecza, ktora

mozna polozy¢ na stole.

Przewlekly bol nie stanowi po prostu przedluzonej wersji boélu ostrego, lecz staje sie choroba
systemu alarmowego, ktory przestal roéznicowac¢ to, co niebezpieczne, od tego, co zaledwie
nieprzyjemne. Bol wchodzi wtedy w logike samowzmacniajacego sie mechanizmu leku. Totez CDC,
czyli amerykanska agencja zdrowia, preferuje interwencje nieopioidowe, a wytyczne NICE, czyli
brytyjskiego instytutu standardéw klinicznych, rekomenduja ¢wiczenia i wsparcie psychologiczne.
Obejmuje ono ACT, czyli terapie akceptacji i zaangazowania, oraz CBT, czyli terapie poznawczo-
behawioralng. Dowodzi to, ze podejécie biopsychospoleczne nie jest metafora, lecz logika uznanej

praktyki kliniczne;j.

Zaczyna sie tu filar biologiczny, ktéry musimy zrozumieé rygorystycznie, odrzucajac karykature
zepsutej Srubki, ktora wystarczy dokreci¢. Obejmuje on wszak uszkodzenia tkanek, stany zapalne,
napiecie mie$niowe, zaburzenia snu, zmiany neurochemiczne, odporno$¢, a takze wiek czy
genetyke. Niemniej nawet ten twardy filar nie prowadzi do prymitywnej mechaniki, poniewaz
nowoczesna biologia jest biologia dynamicznej regulacji, a nie statycznych struktur. Organizm nie
funkcjonuje jak magazyn czeéci zamiennych. Jest wyrafinowanym systemem prognostycznym,
ktory prowadzi polityke monetarna wobec centralnego banku bolu, nieustannie handlujac miedzy

ochrong a jej kosztami.

Ukiad nerwowy: neurobiologiczna konstrukcja bolu

W tej perspektywie fundamentalnego znaczenia nabiera homeostaza, czyli zdolno$¢ ustroju do
utrzymywania rownowagi funkcjonalnej mimo wahan $rodowiska. Stan ten nie oznacza bezruchu,
lecz nieprzerwane, dynamiczne samoregulowanie, w ktéorym organizm po utracie balansu
natychmiast wysyta sygnaly zadajace korekty kursu. Gléd, pragnienie, senno$¢ czy dyskomfort sa

formami takiego wlasnie upomnienia, przy czym bol nie zawsze oznacza mechaniczne uszkodzenie




tkanki. Znacznie czeSciej sygnalizuje on, ze system nie zamierza dtuzej doptacaé¢ do zaniedbywane;j
nierobwnowagi, wywolanej przez niedobor snu, przewlekly stres, uboga diete czy nadmiar ruchu w
logice heroicznego zrywu. Woéwczas uklad nerwowy zachowuje sie jak kazdy przewrazliwiony

regulator: obniza prog reakcji, podnosi czuto$é i gubi wlaéciwe proporcje.

Dygresja jest w tym miejscu konieczna, albowiem bez niej ginie z pola widzenia kulturowy absurd
naszych czaséw, w ktorym czlowiek ma by¢ stale pobudzony, permanentnie dostepny, a przy tym
doskonale zregenerowany. Oczekuje sie od niego perfekcyjnej homeostazy w warunkach
nieustajacej, systemowej destabilizacji, totez bol przewlekly stanowi nie tylko zjawisko kliniczne,
lecz rowniez protest ustroju przeciwko ekonomii nadmiarowego pobudzenia. Warto odnotowac, ze
Fundacja Dobre Panstwo opublikowala materialy ujmujace zdrowie jako system naczyn
polaczonych, gdzie zdefiniowano homeostaze pobudzenia jako stan rGwnowagi ukladu nerwowego
miedzy lekiem a nuda. Te tropy, cho¢ nie zastepuja twardej nauki o bdlu, pozostaja z nig wyraznie

kompatybilne.

Filar biologiczny musi zosta¢ potraktowany z powaga, totez trzeba go oczys$ci¢ z dwoch
przeciwstawnych bledéw: redukcjonizmu strukturalnego, szukajacego zawsze zmiany tkankowej,
oraz infantylnej psychologizacji, traktujacej niewyjasniona dolegliwo$¢ jako histerie. Bol nie jest
rzecza, ktéra mozna potozy¢ na stole, a oba te skrajne podejscia sa intelektualnie liche i w praktyce
medycznej niezwykle kosztowne etycznie. Dojrzale stanowisko glosi bowiem, ze bol jest realny, lecz
jego natura ma charakter emergentny, wylaniajac sie ze zlozonych interakcji wielu poziomow
niczym polityka w republice ciala. Kto nie rozumie zjawiska emergencji, ten predzej czy pdzniej
zacznie krzywdzi¢ swoich pacjentow. Zrobi to w gabinecie albo niepotrzebnym zastrzykiem, albo
chlodna pogarda. To prowadzi nas do filaru psychologicznego, ktory, wbrew obiegowym
karykaturom, nie oznacza miekkiej krainy nastrojow, lecz twarda, neurokognitywna architekture

do$wiadczenia.

Bol przewlekty: dysfunkcja systemu alarmowego

Emocje nie sa estetycznym dodatkiem do cierpienia, wszak stanowia jego fundamentalny wymiar.
Lek czy gniew wplywaja na to, jak mozg estymuje ryzyko i jakie znaczenie nadaje sygnatom z ciala.

Bol wechodzi wtedy w logike samowzmacniajacego sie mechanizmu leku.

Uwaga dziala w tym systemie niczym potezna soczewka, a to, na czym sie skupiamy, ro$nie w pehi
funkcjonalnie. Stad wynika kliniczna skuteczno$¢ dystrakeji oraz praktyk przekierowujacych zasoby
uwagowe. Stad takze bierze sie niszczaca moc katastrofizacji, w ktorej mysl staje sie akceleratorem

cierpienia. Wspdlczesne przeglady podkreslaja role interwencji poznawczych, choé¢ literatura bywa




pelna sprzecznos$ci. Sila tych efektow przypomina skomplikowana polityke monetarng wobec

centralnego banku bdlu.

The Lancet w 2025 roku zbadal neurobiologiczne podstawy samodzielnego zarzadzania bolem
przewleklym. Analizy wskazuja, ze terapia poznawczo-behawioralna, czyli metoda uczaca zmiany
destrukcyjnych wzorcow myslenia, pozostaje kluczowym narzedziem. Podobnie dziala terapia
akceptacji i zaangazowania, uczaca funkcjonowania pomimo dyskomfortu. Celem tych strategii jest
poprawa tolerancji dolegliwo$ci, nie za$§ obietnica wymazania doznan. Instytut NICE wciaz

utrzymuje dla nich silne rekomendacje.

Przeglad z 2024 roku opisuje korzystny wplyw treningu uwazno$ci na regulacje emocji i sieci
neuronalne zwigzane z przetwarzaniem bolu. Praktyka ta modyfikuje samg architekture
wewnetrznego doswiadczenia. Nie mamy tu zatem do czynienia z naiwnym triumfem psychologii
nad twarda biologia. To precyzyjna interwencja psychologiczna, ktora dziala bezposrednio poprzez

biologie, zmieniajac uklad sil w ministerstwie naszego ciala.

Neuroplastycznosé: klucz do reedukacji ukiadu
nerwowego

Metoda 3C, czyli praktyka polegajaca na sekwencji Catch It, Check It, Change It, jawi sie nie jako
coachingowa sztuczka, lecz skondensowana forma higieny epistemicznej. Najpierw nalezy uchwycic¢
katastroficzng mysl, zanim zleje sie ona z poczuciem faktu. Nastepnie poddajemy ja testowi
dowodowemu, badajac jej logiczne fundamenty. Wreszcie zmieniamy te narracje na strukture

zgodna z wiedzg i funkcja zdrowienia. To w gruncie rzeczy precyzyjna poznawcza regulacja ryzyka.

Umysl pacjenta uczy sie odrézniaé predykcje od rzeczywistosci, a zwykly dyskomfort od ostatecznej
destrukcji. Bol wchodzi wtedy w logike samowzmacniajacego sie rynku leku, totez wymaga
stanowczej interwencji. W ekonomii nazwaliby$émy to korekta blednego modelu prognostycznego,
ktory agresywnie zawyza prawdopodobienstwo szkody, generujac nadmierny koszt ochrony. W
prawie bylaby to weryfikacja dowodéw przed wyrokiem, wszak w antropologii méwiliby$my o

demontazu mitologii zagrozenia.

Model biopsychospoteczny: holistyczna terapia boélu

Wizualizacja i dystrakcja, zbywane czesto protekcjonalnym usmiechem, maja w istocie racjonalne

fundamenty. Skoro mézg wykorzystuje reprezentacje do konstruowania bolu, to praca z wyobraznig




nie stanowi eskapizmu. Jest raczej precyzyjna ingerencja w mechanizmy przetwarzania bodzcow.
Kojace obrazy chlodu nie zrosng zlamanej koSci, niemniej potrafia rekalibrowaé¢ odpowiedz
stresow3. Wplywaja tym samym na polityke monetarng wobec centralnego banku bolu, obnizajac

glosno$¢ alarmu.

Dystrakcja operuje na zblizonych zasadach, odbierajac cierpieniu status absolutnego suwerena
uwagi. Nie zaprzecza ona uszkodzeniu, wszak bdl nie jest rzecza, ktéra mozna polozy¢ na stole.
Czlowiek zaabsorbowany intelektualnym zadaniem czy wspélnym $miechem nie przestaje istnieé
biologicznie. Przestaje jednak oddawa¢ alarmowi kontrole nad centralnym stanowiskiem
dowodzenia. Nie nalezy traktowac tego naiwnie, totez dystrakcja nie zastapi leczenia infekcji czy

nowotworu.

W bolu przewleklym jej rola pozostaje doniosla, przypominajac uktadowi nerwowemu o istnieniu
poza cierpieniem. Swiadome przekierowanie uwagi staje sie aktem odzyskania jurysdykeji nad
wlasnym zyciem. Bol dazy bowiem do tego, aby zostaé¢ jedynym ministerstwem w republice ciala.
Dystrakcja skutecznie przywraca ten zachwiany podzial wladz. Rozbija monopol cierpienia,

wprowadzajac niezbedny pluralizm do ukladu nerwowego.

Komunikacja kliniczna: jezyk jako wyzwalacz nocebo

Rownie istotne pozostaje systemowe wyciszanie ukladu nerwowego, gdzie hermetyczny jezyk
neurofizjologii i proza codziennej praktyki spotykaja sie nadzwyczaj konkretnie. Kiedy stery
przejmuje wspolczulny uklad nerwowy, organizm wchodzi w tryb ostrego alarmu, co oznacza
wzrost napiecia mieéniowego, czujnoSci oraz gotowoSci do obrony. W krétkim horyzoncie
czasowym ma to gleboki sens adaptacyjny, niemniej w dlugim staje sie biologicznie kosztowne.
Przywspolczulny uklad nerwowy, swoiste ministerstwo w republice ciala odpowiedzialne za
odnowe, sprzyja natomiast regeneracji, trawieniu i obnizeniu pobudzenia. Oddychanie przeponowe
czy biofeedback nie s3 wszak ezoteryka dla wypalonych menedzeréw, lecz precyzyjnymi
narzedziami wplywania na przelacznik miedzy mobilizacja a spokojem. Najnowsze przeglady
badawcze dowodza, ze mindfulness poprawia regulacje stresu, totez interwencje oparte na

akceptacji pozostaja kluczowym komponentem leczenia przewleklego cierpienia.

W praktyce klinicznej nadmiernie pobudzony uklad nerwowy dziala jak zdesperowany regulator
rynku w obliczu paniki. Widzi on ryzyko absolutnie wszedzie, podnosi stopy alarmowe, zamraza
inwestycje w ruch czy relacje, a nastepnie dziwi sie glebokiej recesji funkcjonalnej. Czlowiek
zaczyna unika¢ aktywno$ci fizycznej i porzuca plany, gdyz kojarza sie one z zagrozeniem, a takze

izoluje sie od ludzi, unikajac tlumaczenia wlasnej niedyspozycji. B6l wchodzi wtedy w logike




samowzmacniajacego sie rynku leku, bezwzglednie organizujac wszystkie instytucje naszej
codziennosci. Totez jego leczenie nie moze polega¢ wylacznie na farmakologicznym przyciszaniu
sygnalu, przypominajagcym dorazna polityke monetarna wobec centralnego banku bolu. Terapia
musi bowiem obejmowa¢ fundamentalng odbudowe zdolnosSci calego systemu do adekwatnego

rozpoznawania sygnalow bezpieczenstwa.

Determinanty spoteczne: srodowiskowe

uwarunkowania boélu

Pojawia sie tu nadzieja, niemniej nie w banalnym sensie pocieszenia. W nauce o bdlu to kategoria
operacyjna, oparta na neuroplastycznosci, czyli zdolno$ci ukladu nerwowego do przebudowy pod
wplywem doswiadczenia. Jezeli system nauczyt sie nadreaktywnoSci, moze przyswoi¢ nowy
wzorzec. Mozg bywa bowiem nie tylko straznikiem, lecz takze fatalistycznym bajarzem, ktory latami
trenuje katastroficzna interpretacje sygnalow. Wszakze ten sam uklad mozna poddac¢ reedukacji

poprzez wiedze, ruch i terapie.

OczywiScie, owa plastyczno$¢ nie stanowi obietnicy wszechmocy. Nie kazdg chorobe da sie
wyleczy¢, a sama przebudowa synaps nie cofnie fizycznej krzywdy. Dlatego tak wielkie znaczenie
ma oddzielenie cierpienia od uszkodzenia. Pozwala to dostrzec, ze trwaly deficyt nie musi oznaczac
dozywotniego maksimum boélu. Proces chorobowy i proces generowania doznan to dwie odrebne
jurysdykcje w republice ciala. To rozréznienie jest przewrotem ustrojowym w epistemologii

klinicznej i wielkim osiggnieciem medycyny.

Samotnosc¢ i izolacja: neurologiczne wzmachniacze boélu

Czas wykona¢ ruch sceptyczny, albowiem bez niego latwo wpas$é w niebezpieczny entuzjazm
terapeutyczny. Nie kazdy bol jest falszywym alarmem, totez nie kazda dolegliwo$¢ wymaga
natychmiastowej reedukacji ukladu nerwowego. Ostry bdl, nagle objawy neurologiczne, goraczka
czy cechy niedokrwienia i nowotworu bezwzglednie wymagaja klasycznej diagnostyki. Model
biopsychospoleczny absolutnie nie znosi medycyny réznicowej, przy czym to wlagnie on broni jej
przed intelektualnym lenistwem. Kaze nam rozumieé, ze warstwy biologiczne, psychologiczne i
spoleczne nie konkuruja o prestiz przyczynowy, lecz $cisle ze soba wspdlpracuja. Jesli kto§ uzywa
tego paradygmatu do ignorowania czerwonych flag, nie reprezentuje nowoczesnosci, lecz nowa

odmiane klinicznego partactwa.




Na stronie Fundacji Dobre Panstwo mozna znalez¢ wnikliwy tekst o luce danych i systemowym
wykluczeniu kobiet. Podkresla on dobitnie, ze projektowanie medycyny wylacznie na podstawie
meskiej normy prowadzi do powaznych bledéw diagnostycznych. To spostrzezenie jest dla nauki o
cierpieniu fundamentalne, wszak literatura wielokrotnie wskazuje, ze grupy marginalizowane s3
znacznie bardziej narazone na bagatelizowanie objawéw. W 2025 roku Swiatowa Organizacja
Zdrowia w raporcie o spotecznych determinantach potwierdzila, ze dobrostan zalezy od czynnikow
wykraczajacych daleko poza genetyke. Publikacje naukowe bezlito$nie dowodza, ze warunki
ekonomiczne bezposrednio wplywaja na przebieg i skutki dolegliwo$ci. Socjologia cierpienia nie
jest zatem estetycznym ornamentem dla biologii, lecz stanowi jeden z jej absolutnych warunkow

brzegowych.

Przekonanie, ze bdl jest prostym odpisem z uszkodzonej tkanki, wymaga ostatecznego obalenia.
Chodzi tu o moralnie wygodne zludzenie, jakoby cierpienie bylo sprawa $cisle prywatna, zamknieta
w granicach skory i indywidualnej odpornosci psychicznej. Ot6z bol nie jest rzeczg, ktérg mozna
polozy¢ na stole. Przewlekle cierpienie stanowi zjawisko ustrojowe w sensie stricte spolecznym,
niemniej nie tylko z powodu finansowania leczenia czy dystrybucji dostepu do terapii. Sam uklad
nerwowy funkcjonuje jako glteboko relacyjna sie¢, w ktérej czlowiek nigdy nie jest samotna wyspa
receptorow. JesteSmy wszak ssakami stadnymi, ktérych mozg od milionéw lat przyswajal pierwszy

artykul konstytucji przetrwania: poza wspolnota ryzyko drastycznie rosnie.

Cierpienie a uszkodzenie: kliniczna redefinicja bélu

Wspolezesny model biopsychospoteczny nie traktuje filaru socjologicznego jako eleganckiego
dodatku do rzekomo powazniejszych przyczyn biologicznych. Nie jest to podrzedne ministerstwo w
republice ciala, lecz warunek zaistnienia wielu proceséw fizjologicznych. Swiatowa Organizacja
Zdrowia od lat przypomina, ze warunki naszego urodzenia, pracy i starzenia sie wywieraja
fundamentalny wplyw na tkanki. NierownosSci zdrowotne nie wynikaja wszak wylacznie z loterii
genetycznej, lecz z twardego ukladu spotecznych determinant. Ta systemowa rama dotyczy réwniez
bolu, ktérego przewleklose i destrukeyjno$é pozostaja $cisle sprzezone z ub6stwem, wykluczeniem
oraz chronicznym stresem. Bol nie stanowi wyizolowanego defektu tkanki, lecz zjawisko, w ktorym

odbija sie patologia naszego srodowiska.

Prowadzi to do kategorii, ktéra badacze eksponuja jako medycyne spoteczng, przy czym nie chodzi
tu o dziewietnastowieczny paternalizm higieniczny. Nie jest to rowniez sentymentalna opowie$¢ o
dobroczynno$ci, lecz twarda neurobiologia miedzyludzkich relacji. Medycyna spoleczna w

kontekscie cierpienia oznacza, ze bezpieczna obecno$¢ innych i dotyk dzialaja jak regulatory ukladu




nerwowego. Samotno$¢ nie stanowi bowiem jedynie psychologicznego smutku, ale staje sie
pelnoprawnym stanem alarmowym calego organizmu. Odrzucenie bywa bodZcem drastycznie
zwiekszajagcym czujno$c; wszak mozg bywa nie tylko straznikiem, lecz takze fatalistycznym
bajarzem, ktory ewolucyjnie traktuje izolacje jako $émiertelne ryzyko. W takich warunkach system

nerwowy ma wszelkie powody, by podnies¢ czulo$é, co tez bezblednie czyni.

Cierpienie posiada zatem swoja bezwzgledna ekonomie polityczng, a jego koszty nie rozkladaja sie
w populacji réwnomiernie. Czlowiek majetny, zyjacy w stabilnym $rodowisku i dysponujacy
dostepem do terapii, posiada znacznie wiekszy kapital do wygaszania stanow zapalnych. Kto$
uwieziony w przemocy ekonomicznej nie ma szans na taka elastyczno$c, totez bol wchodzi wtedy w
logike samowzmacniajacego sie rynku leku. Stwierdzenie, ze ludzkie cierpienie ma charakter
biopsychospoteczny, przestaje by¢ w tym $wietle jedynie miekka metafora. Stanowi raczej twarde
oskarzenie pod adresem cywilizacji, ktora chetnie medykalizuje skutki nier6wnosci, lecz odmawia
usuwania ich przyczyn. Wnioski Swiatowej Organizacji Zdrowia o silach wytwarzajacych
nierowno$ci dajg sie bezposrednio przelozy¢ na restrykcyjna polityke monetarng wobec centralnego
banku bolu.

Metoda 3C: regulacja emocjonalna w terapii bélu

Wida¢ wyraznie, jak niedojrzaly bywa jezyk publiczny opisujacy cierpienie. Osobie z przewleklym
bolem czesto zaleca sie, by lepiej spala, zdrowiej jadla, wiecej sie ruszala i redukowala stres.
Wszystko to bywa merytorycznie shuszne, niemniej podane bez analizy warunkow zycia staje sie
moralizatorstwem dla uprzywilejowanych. Latwo zaleca¢ higiene snu komus, kto zasypia w leku o
rachunki. Rownie latwo pochwala¢ ruch komus, kto pracuje fizycznie ponad sily albo przeciwnie —
jest uwieziony w ciaglym siedzeniu. Latwo celebrowa¢ mindfulness komus, kto nie do$wiadcza
codziennej przemocy organizacyjnej. Prawdziwie dojrzala nauka o bolu musi zatem polaczyé
poziom jednostkowy z systemowym. Inaczej stanie sie luksusowa technologia samoregulacji dla

tych, ktorych juz sta¢ na spokdj.

W tym konteks$cie medycyna spoleczna nie oznacza cieplej zachety do spotkan z przyjaciolmi.
Oznacza ona rozpoznanie, ze toksyczne relacje, przemoc domowa, ostracyzm czy upokorzenie w
pracy sa nie tylko problemami etycznymi. Stanowig one potezne generatory obcigzenia
biologicznego, dzialajac niczym podatek nalozony na organizm. Przewlekly stres spoteczny
podtrzymuje pobudzenie wspoélczulne, utrudnia powr6ét do homeostazy i nasila stan zapalny.

Wzmacnia on réwniez nadwrazliwo§¢ ukladu nerwowego, przy czym filar socjologiczny przestaje
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by¢ tu mglistym tlem. On realnie wspottworzy bol, wchodzac w logike samowzmacniajacego sie

rynku leku, gdzie kazda spoleczna porazka podnosi fizjologiczne koszty przetrwania.

Fundamentalne znaczenie ma tu zjawisko traumy. Wspolczesne rozumienie tego pojecia odchodzi
od modelu jednorazowego wydarzenia na rzecz dlugotrwalej reorganizacji systemu czujnoéci. Uklad
nerwowy po do$wiadczeniu przemocy bywa nadmiernie wyczulony na sygnaly, ktére dla innych
pozostaja neutralne. W realiach bélu przewleklego oznacza to, ze cialo funkcjonuje tak, jakby Swiat
wcigz znajdowal sie blizej ataku niz bezpieczenstwa. Taki stan sprzyja hiperuwadze, napieciu
mie$niowemu i bezsennoSci. Mbzg bywa bowiem nie tylko straznikiem, lecz takze fatalistycznym
bajarzem, interpretujagcym anomalie jako zwiastun katastrofy. Nie jest wiec przesada stwierdzenie,
ze cze$¢ przewleklego cierpienia to zapis historii, ktérg uklad nerwowy wcigz czyta w czasie

terazniejszym.

Rachel Zoffness ma racje, gdy broni tezy, ze relacje sa lekarstwem. Dla profesjonalnego czytelnika
najwazniejsze pozostaje jednak to, by zdjac¢ z tego zdania aure banalnego humanizmu i przywrocié
mu wage kliniczng. Bezpieczne wiezi potrafia obnizaé fizjologiczne pobudzenie, zwiekszaé
motywacje do aktywnoSci oraz oslabia¢ katastroficzne znaczenie przypisywane objawom. Wsparcie
spoleczne nie jest tu jedynie dekoracja procesu zdrowienia, lecz bywa jednym z jego czynnikow
sprawczych. W erze przesadnej technicyzacji medycyny jest to teza niemal obrazoburcza.
Przypomina ona, ze pacjent to co$ wiecej niz zbiér wynikow laboratoryjnych. Czlowiek nie jest

izolowanym przypadkiem diagnostycznym, ale bytem wplecionym w gesta sie¢ wzajemnosci.

7 tej samej przyczyny trzeba potraktowa¢ powaznie zagadnienie nieré6wnos$ci i uprzedzen w
ochronie zdrowia. Spéjrzmy prawdzie w oczy: nie wszystkie grupy spoleczne sa w gabinetach
stuchane z taka sama uwagg. Nie wszystkie zglaszane bole uchodza za réwnie wiarygodne, co
przypomina polityke monetarna wobec centralnego banku boélu. Historia medycyny zawiera dtuga
liste przypadkéw, w ktérych cierpienie kobiet bywalo psychologizowane, trywializowane albo
opisywane jezykiem histerii. W tym samym czasie analogiczne objawy u mezczyzn latwiej zyskiwaly
status problemu somatycznego, wartego agresywnej diagnostyki. Zjawisko to pozostaje problemem
wspoOlezesnym, totez logika modelu biopsychospolecznego wymaga poszerzenia perspektywy. Filar
spoleczny obejmuje bowiem nie tylko rodzine, lecz takze strukture wladzy symbolicznej, decydujaca

o tym, kto ma prawo by¢ uznany za cierpigcego bez egzaminu z wiarygodno$ci.

Dystrakcja i wizualizacja: techniki modulacji bolu

Warto powro6ci¢ do fizycznego ruchu, albowiem to w nim teoretyczne filary leczenia stykaja sie

najbardziej namacalnie. Stynny bon mot Rachel Zoffness, gloszacy, ze ,ruch to smar”, czerpie sile
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nie z retorycznej blyskotliwosci, lecz z faktu, iz skutecznie rozbija kinezjofobie. Kiedy fizyczne
cierpienie zostaje zinterpretowane jako dowdd uszkodzenia tkankowego, kazda aktywno$c¢ jawi sie
jako potencjalny sabotaz wlasnego organizmu. Czlowiek sztywnieje doslownie i metaforycznie, a
bol wchodzi w logike samowzmacniajacego sie mechanizmu leku. Pacjent unika wysitku, obniza
prog wydolnosci, za$ uklad nerwowy utwierdza sie w przekonaniu, ze ruch stanowi $miertelne
zagrozenie. Wytyczne NICE zalecaja tu nadzorowane programy ¢wiczen, co udowadnia, ze

aktywno$¢ nie jest suplementem terapii, lecz jej absolutnym centrum.

Niemniej nalezy zachowa¢ w tym miejscu chlodng, intelektualng precyzje, aby nie wpas$¢ w pulapke
kultu aktywizmu. Nie chodzi wszak o moralng tyranie produktywnosSci, w ktorej pacjent ma
zacisnac zeby i maszerowac ku zdrowiu, co stanowiloby wylacznie nowoczesng odmiane przemocy.
Sens ruchu polega na stopniowanej reedukacji nadwrazliwego systemu alarmowego, bo bol nie jest
klamstwem, ale bywa omylng prognoza. Pacing, czyli precyzyjne dozowanie aktywno$ci, pozwala
odwroci¢ destrukeyjng logike ,boom and bust”, w ktorej chory w lepszy dzien inwestuje za duzo
energii, by nastepnie placi¢ za to surowa cene. Rozsadny wysilek nie jest dowodem hartu ducha,
lecz zmudnym éwiczeniem systemowej przewidywalno$ci. Cialo uczy sie, ze obciazenie bywa

bezpieczne, a zdrowienie nie potrzebuje heroizmu, tylko chlodnej kalibracji.

Wracamy tym samym do pojecia homeostazy, lecz juz nie jako abstrakcyjnej idei réwnowagi, ale
jako konkretnej architektury codziennosSci. Sen, rytm dnia, ekspozycja na $wiatlo, regularnosc
positkow, dawka wysitku i zdolno$¢ do odpoczynku tworza fundamenty stabilizacji autonomicznego
ukladu nerwowego. Wszystko to buduje warunki brzegowe, w ktérych odczuwane cierpienie moze
wreszcie zaczaé systematycznie opadac. Dzieje sie tak nie dlatego, ze te prozaiczne czynnoS$ci
bezposrednio naprawiaja pierwotng przyczyne, lecz dlatego, ze ustréj przestaje funkcjonowac na
wysoko oprocentowanym kredycie. Organizm w chronicznym deficycie homeostatycznym
przypomina bowiem panstwo, ktoére nieustannie dziala w trybie stanu wyjatkowego. W takiej
wyczerpanej republice ciala kazda trudno$§é urasta natychmiast do rangi poteznego kryzysu

strategicznego.

Psychologizacja bélu: ryzyko redukciji klinicznej

To jeden z najbardziej plodnych momentéw dla jezyka ekonomicznego, ktérego domaga sie
spojrzenie na fizjologie. B6l przewlekly mozna opisaé jako skutek zaburzonej alokacji zasobow
ochronnych. System nerwowy, dzialajgc niczym nadgorliwe ministerstwo w republice ciala, zawyza
ryzyko szkody, inwestujgc nadmiernie w alarm, monitoring i restrykcje aktywnosci. Rezultatem jest

galopujaca inflacja cierpienia. Interwencje takie jak uwazno$¢, ruch stopniowany czy celowa
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dystrakcja sa w tym sensie instrumentami polityki monetarnej wobec centralnego banku bolu. Ich
zadaniem nie jest naiwne zaprzeczenie zagrozeniu, ale powstrzymanie systemu przed
permanentnym drukiem sygnaléw alarmowych. Bol wchodzi wtedy w logike samowzmacniajacego

sie rynku leku, z ktorego trzeba wyjsc.

Warto podjaé¢ fundamentalny problem stéow, ktére w medycynie nigdy nie sa niewinnymi no$nikami
informacji. Jezyk kliniczny, jezyk relacji rodzinnych oraz ten, ktéorym czlowiek méwi do samego
siebie, stanowia w nauce o boélu zmienne o krytycznym znaczeniu. Nie bez powodu
Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bélu podkresla, ze niemozno$¢é komunikowania bolu nie
oznacza jego nieobecnos$ci. Samo doswiadczenie jest bowiem rzezbione przez historie zycia. Méwigc
prosciej, stlowa nie sa neutralnym opakowaniem cierpienia, lecz staja sie czes$cia jego obiegu.
Przerazajaca diagnoza, fatalistyczna metafora czy czarnowidztwo podszyte pseudobiologiczna
pewnoscia potrafia pelié¢ potezna funkcje nocebo. Z drugiej strony, jezyk rzetelnie wyjasniajacy i
przywracajacy sprawczo$¢ uruchamia proces odwrotny. Medycyna bolu jest wiec sztuka

odpowiedzialnego nazywania.

Dlatego metoda przechwytywania, sprawdzania i zmieniania mysli zyskuje tak wysoka range.
Nalezy najpierw uchwyci¢ mysl, zanim przejmie wladze nad ukladem limbicznym. Nastepnie trzeba
ja sprawdzi¢, zanim uzyska status obiektywnej prawdy. Na konicu nalezy ja zmieni¢, zanim stanie
sie instrukcja dla uktadu nerwowego. W jezyku prawa to réznica miedzy oskarzeniem a wyrokiem.
W jezyku ekonomii to przepas¢ miedzy plotka rynkowa a udokumentowanym bilansem. W jezyku
filozofii poznania to réznica miedzy reprezentacjg a stanem rzeczy. Gdy pacjent powtarza: ,to juz
koniec” albo ,moje cialo jest zrujnowane”, wcale nie wypowiada nagich faktow. Wypowiada
interpretacje obcigzone poteznym bledem przewidywania. Mozg bywa bowiem nie tylko

straznikiem, lecz takze fatalistycznym bajarzem, ktory potrafi te interpretacje wcieli¢ w fizjologie.

Wizualizacja i dystrakcja domykaja ten zestaw jako narzedzia pracy nad reprezentacja i uwaga.
Wspdlczesna neuronauka dowodzi, ze mobzg jest organem predykcyjnym, a nie tylko biernym
odbiornikiem. Skoro tak, $wiadomie konstruowane obrazy i kierowanie uwaga moga realnie
wplywaé na spos6b szacowania zagrozenia. To nie jest magia, lecz twarda cybernetyka
do$wiadczenia. Bol nie jest klamstwem, ale bywa omylng prognoza, ktéra mozna poddac
rekalibracji. Wyobrazenie bolu jako czerwonego, ostrego i niszczacego potrafi podkreci¢ alarm.
Wyobrazenie go jako zjawiska, ktore tagodnie stygnie albo poddaje sie regulacji, dziala odwrotnie.
Podobnie dystrakcja, gdy uwaga zostaje calkowicie pochlonieta przez angazujace zadanie. Bol traci
wtedy monopol poznawczy, co dla wielu stanowi pierwsze doswiadczenie, ze nie sg wiezniami

wlasnej percepcji.
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Nauka instytucjonalna potwierdza ten ogolny kierunek, cho¢ zawsze warto unikaé przesady.
Amerykanskie Centra Kontroli i Zapobiegania Chorobom podkreslaja, ze w bolu podostrym i
przewleklym preferowane sg interwencje nieopioidowe oraz niefarmakologiczne. Silne leki nalezy
rozwaza¢ dopiero wtedy, gdy przewidywane korzySci dla funkcjonowania bezdyskusyjnie
przewazaja nad ryzykiem. Jest to niezwykle wazne w epoce po kryzysie opioidowym, ktory
brutalnie przypomnial o pewnej prawdzie. Redukcja bdlu za wszelka cene moze szybko staé sie inng
forma katastrofy klinicznej i spolecznej. Innymi slowy, sama farmakologia nie zdolala rozwigzac
problemu przewleklego cierpienia. Zbyt czesto probowala ona uciszyé alarm bez przebudowy

warunkow, ktore ten alarm nieustannie podtrzymuja.

Trzeba jednak doda¢ istotne zastrzezenie metodologiczne, aby obrona tych tez nie przerodzila sie w
nowa ortodoksje. Rozsadek wymaga uznania, ze literatura nad psychologicznymi interwencjami w
bolu jest zlozona, a efekty nie zawsze sa spektakularne. Czeé¢ rygorystycznych badan wskazuje na
poprawe funkcjonowania i redukcje cierpienia, nawet jesli sama intensywno$¢ bolu nie spada
radykalnie. To rozréznienie wciagz ma absolutnie kolosalne znaczenie. Medycyna dorosta
intelektualnie nie pyta wylacznie, czy liczba na skali bolu spadta o okre§long wartoé¢. Pyta rowniez,
czy czlowiek odzyskal zycie, sen, ruch, zaufanie do ciala i zdolno$¢ do pracy. Jest przewrotem
ustrojowym w epistemologii klinicznej, ze model biopsychospoleczny okazuje sie bardziej
rygorystyczny niz redukcjonizm. Nie zadowala sie on obrazem struktury, lecz bezwzglednie zada

obrazu funkcjonowania.

Wylania sie tu problem nadziei, rozumianej nie jako pociecha, ale jako kategoria epistemiczna i
terapeutyczna. Nadzieja nie jest tu Slepa wiara bez dowodow, lecz uzasadnionym wnioskiem z
neuroplastycznosci. Bol nie jest rzecza, ktéra mozna potozy¢ na stole i zmierzy¢ linijka. Jezeli bl i
uszkodzenie nie s3 tozsame, to nawet przy trwalej zmianie strukturalnej istnieje przestrzen
modulacji doswiadczenia. Skoro uklad nerwowy moze sie uczy¢, to moze uczyé¢ sie roéwniez
bezpieczenstwa. Jezeli slowa, relacje, ruch i zmiana przewidywan wplywaja na glo$nosé¢ alarmu,
pacjent nie jest skazany na bierne oczekiwanie na cud techniczny. To nie znaczy, ze wszystko jest w
zasiegu woli. Znaczy to tylko, ze bol przewlekly nie jest metafizycznym wyrokiem wydanym przez
uszkodzona tkanke.

Najwieksza intelektualna sila tego stanowiska polega na odrzuceniu dwoch zludzen jednocze$nie. Z
jednej strony odrzuca ono biologiczny fatalizm, ktéry z obrazu rezonansu magnetycznego czyni
nieodwolalny los. Z drugiej strony odrzuca psychologiczng trywializacje, ktéra z cierpienia czyni
jedynie bledna narracje do skorygowania pozytywnym mys$leniem. Prawda jest znacznie trudniejsza
i przez to bardziej plodna. Bol jest realnym do$wiadczeniem konstruowanym przez realny organizm

w realnym Srodowisku spolecznym. Wymaga wiec leczenia roéwnie realnego i wielowymiarowego.

14



Podejécie to wpisuje sie w nurt wspolczesnej nauki, ktéry odchodzi od prostych modeli
przyczynowych na rzecz modeli systemowych. Ten sam zwrot obserwujemy w ekonomii
instytucjonalnej, ktéra porzucila wiare, ze zachowania da sie zrozumie¢ przez jedna zmienng. Ten
sam zwrot wida¢ w prawie, gdy odchodzi sie od formalnych koncepcji sprawiedliwoéci na rzecz
analizy realnych skutkéw spotecznych. Podobnie w antropologii, gdzie cialo nie jest juz czysta
naturg, lecz miejscem przeciecia biologii, symboli i wladzy. Nauka o bolu stala sie po prostu
dojrzalsza. Przestala pytac¢ tylko o to, co jest uszkodzone, a zaczela pytaé, jakim systemem jest

czlowiek, ktory cierpi.

A to prowadzi do wniosku, ktéry dla czesci odbiorcow moze brzmie¢ bulwersujaco, ale jest wart
wypowiedzenia bez asekuracji. Przewlekly bol jest nie tylko problemem medycznym, lecz takze
bezlitosnym lustrem cywilizacji. Pokazuje, jak gleboko nowoczesne spoleczenstwa oderwaly
leczenie od sensu, diagnostyke od relacji, biologie od $rodowiska, a wiedze od jezyka. Pokazuje
roOwniez, ze systemy ochrony zdrowia wcigz zbyt czesto inwestuja w to, co spektakularne
technologicznie. Zbyt slabo natomiast finansuja to, co dlugofalowo i zmudnie reguluje Zzycie
czlowieka. Nowoczesna medycyna ma odwage nazwac to bez histerii i bez taniego buntu. I wlasnie

dlatego jej stanowisko zasluguje nie na poblazanie, lecz na pelna promocje.

Ruch: narzedzie neuroplastycznej reedukac;ji

W punkcie dojscia kazdego rzetelnego wywodu o ludzkim cierpieniu trzeba wypowiedzie¢ teze
najtrudniejszg. Jest ona pozornie sprzeczna z potoczna intuicjg, a zarazem w ostatecznym
rozrachunku najbardziej wyzwalajaca. Bo6l nie jest ani prostym, mechanicznym $wiadectwem
uszkodzenia tkanki, ani tym bardziej dowodem jakiejkolwiek slabosci psychicznej. Jest
do$wiadczeniem na wskro$ realnym, lecz zarazem nieustannie konstruowanym. Powstaje w wyniku
tytanicznej pracy systemu nerwowego, ktéry nieustannie ocenia poziom zagrozenia na podstawie
danych plynacych z ciala, zasobéw pamieci, kontekstu sytuacyjnego, jakos$ci relacji i §wiadomych

oczekiwan.

Zrewidowana definicja IASP, czyli Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu, wyznaczajacego
globalne standardy w tej dziedzinie, ujmuje ten fenomen niezwykle precyzyjnie. Definiuje ona bol
jako nieprzyjemne do$wiadczenie sensoryczne i emocjonalne, ktore jest zwigzane z rzeczywistym
lub potencjalnym uszkodzeniem tkanek albo przynajmniej do niego podobne. To jedno, starannie
zwazone sformulowanie wystarcza, by ostatecznie uniewazni¢ dwa szkodliwe paradygmaty. Obala
zaro6wno naiwny, mechaniczny redukcjonizm, jak i lekcewazace, protekcjonalne stwierdzenie, ze

wszystko dzieje sie wylacznie w glowie pacjenta.
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Bol zawsze pozostaje zjawiskiem cielesnym i zawsze, bez wyjatku, jest zarazem zjawiskiem
emocjonalnym. Dzieje sie tak nie dlatego, ze fizyczne cialo jest w jakim$ sensie mniej realne od
ulotnej psychiki. Wynika to z faktu, ze ludzka biologia nigdy, na zadnym etapie ewolucji, nie byta
czysta hydraulika ani prostym ukladem dzwigni. Jest raczej wyrafinowanym systemem
przetwarzania informacji, w ktérym kazdy sygnal musi zostac¢ zinterpretowany przed nadaniem mu
ostatecznego znaczenia. Cialo nie jest maszyna, ktéra po prostu sie psuje, lecz organizmem, ktory

nieustannie negocjuje warunki wlasnego przetrwania.

Stad wlasnie fundamentalne rozroznienie miedzy cierpieniem a fizycznym uszkodzeniem ma
znaczenie niemal konstytucyjne dla nowoczesnej medycyny bolu. Nie jest ono jedynie zgrabnym,
literackim ornamentem. Nie stuzy tez jako tanie, terapeutyczne pocieszenie dla zdesperowanego
pacjenta. Stanowi raczej twarde zabezpieczenie przed dwiema powszechnymi formami klinicznej
przemocy poznawczej. Pierwsza z nich polega na bezrefleksyjnym utozsamieniu intensywno$ci

odczuwanego bolu z faktycznym rozmiarem szkody tkankowe;j.

Druga forma tej przemocy jest jeszcze bardziej subtelna i destrukcyjna. Polega na arbitralnym
uznaniu, ze skoro w badaniach obrazowych nie znajdujemy adekwatnego uszkodzenia, to zglaszane
cierpienie jest niewiarygodne, wymys$lone albo calkowicie wtérne wobec czystej psychiki.
Tymczasem wspolczesna nauka wyraznie podkresla, ze bdl i nocycepcja, czyli sam fizjologiczny
proces wykrywania bodzcow uszkadzajacych, absolutnie nie s3 tym samym. Bo6l nie jest
klamstwem, ale bywa omylng prognoza. Zawsze pozostaje doSwiadczeniem gleboko osobistym,

rzezbionym przez splot czynnikoéw biologicznych, psychologicznych i spolecznych.

Dlatego wlasnie zywy czlowiek moze niewyobrazalnie cierpie¢ bez proporcjonalnego, widocznego w
rezonansie uszkodzenia. Moze rowniez nosi¢ w sobie rozlegle zmiany strukturalne, zdegenerowane
stawy czy przepukliny, nie odczuwajac przy tym adekwatnego cierpienia. Ta fascynujaca asymetria
nie jest zadnym skandalem wobec rygoréw twardej nauki. Przeciwnie, jest jednym z jej najbardziej
centralnych, najlepiej udokumentowanych ustalefi. Zrozumienie tego faktu to absolutny fundament

jakiejkolwiek skutecznej interwencji kliniczne;j.

To precyzyjne rozroznienie otwiera wreszcie przestrzen dla autentycznej nadziei. Nie méwimy tu
jednak o nadziei sentymentalnej, opartej na zyczeniowym myS$leniu, lecz o nadziei stricte
neurobiologicznej i klinicznej. Jezeli bowiem bol nie jest prostym, bezwarunkowym refleksem
zepsutej tkanki, to nie jest rowniez dozywotnim wiezieniem. Nie jest wyrokiem zbudowanym raz na
zawsze przez niekorzystny wynik rezonansu magnetycznego. Jezeli uklad nerwowy aktywnie
moduluje bol, to znaczy, ze moze takze nauczyé sie zupelie innych, bardziej adaptacyjnych

wzorcow tej modulacji.
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Wilasnie w tym miejscu na scene wkracza neuroplastycznosé, czyli fundamentalna zdolno$¢ mozgu i
calego ukladu nerwowego do fizycznej oraz funkcjonalnej zmiany pod wplywem nowych
do$wiadczen. Wtlaénie dlatego wspoélczesne, oparte na dowodach podejscia kliniczne do bolu
przewleklego sa tak wielowymiarowe. Obejmuja one celowany ruch, gleboka prace poznawcza,
regulacje chronicznego stresu, interwencje psychologiczne, a takze zmudng odbudowe architektury
snu i zerwanych relacji spolecznych. Farmakologia przestala by¢ jedynym, autokratycznym witadca

w tym skomplikowanym procesie.

Wytyczne sa w tej kwestii bezlitosnie jednoznaczne. NICE, czyli brytyjski instytut oceniajacy
standardy opieki zdrowotnej, wprost zaleca dla przewleklego bolu pierwotnego programy ¢wiczen
oraz ustrukturyzowane terapie psychologiczne. Z kolei CDC, czyli amerykanska agencja ochrony
zdrowia, z cala moca podkresla znaczenie interwencji nieopioidowych i niefarmakologicznych.
Oznacza to, ze model biopsychospoleczny nie jest juz jakas ekscentryczng, akademicka herezjg. Jest

pelnoprawna, centralng cze$cia uznanej praktyki medycznej, twardo opartej na globalnych
wytycznych.

Na tym szerokim tle szczegblnej, niemal strategicznej wagi nabiera problem zjawisk placebo i
nocebo. Ujawniaja one bowiem z bezwzgledna ostroScia, jak gleboko jezyk, Swiadome oczekiwanie i
szeroki kontekst sytuacyjny uczestnicza w samej fizjologii cierpienia. Wspolczesna literatura
kliniczna i obszerne prace przegladowe traktuja juz placebo i nocebo, czyli zjawiska, w ktérych sam
kontekst leczenia odpowiednio lagodzi lub nasila objawy, z nalezyta powaga. Nie sa one dluzej

traktowane jako klopotliwe, irytujace zaklocenie prawdziwego leczenia w badaniach klinicznych.

Dzi§ rozumiemy je jako potezne, w pehi realne efekty kontekstowe, ktore potrafia drastycznie
wzmacnia¢ albo ostabia¢ odczuwany bol. Aktualne omoéwienia naukowe z naciskiem podkreslaja, ze
jako$é relacji na linii pacjent-praktyk, glebokie przekonania o sensownos$ci leczenia oraz sam
setting terapeutyczny bezposSrednio wplywaja na ostateczne wyniki. Efekt nocebo potrafi
dramatycznie nasila¢ dolegliwosci przez samg tylko strukture negatywnego oczekiwania i
niefortunny sposéb komunikowania medycznego ryzyka. Innymi slowy, stowa potrafia rani¢ nie w

sensie metaforycznym, lecz w sposéb doslownie somatyczny.

W nowoczesnej medycynie bolu jezyk jest po prostu poteznym narzedziem farmakologicznym, tyle
ze podawanym bez tabletki. Gdy autorytatywny klinicysta moéwi przerazonemu pacjentowi, ze jego
cialo jest zrujnowane, ze z wiekiem wszystko bedzie sie tylko pogarsza¢, a ruch jest skrajnie
niebezpieczny, nie musi niczego wstrzykiwa¢. Wystarczy bialy fartuch, autorytet i jedna
fatalistyczna fraza, by podkreci¢ systemowy alarm do maksimum. Analogicznie, jezyk rzetelnie
wyjasniajacy mechanizmy, regulujacy lek i przywracajacy pacjentowi poczucie sprawczoSci, potrafi

dziata¢ gleboko ochronnie.

17



Dlatego wlasnie metoda 3C, czyli ustrukturyzowana technika poznawcza polegajaca na sekwencji:
zlap, sprawdz, zmien, zasluguje na miejsce w samym centrum tego terapeutycznego projektu. Nie
mozna jej spycha¢ na margines, traktujac jedynie jako opcjonalna technike pomocnicza dla
wrazliwszych pacjentow. Jest ona w swojej najglebszej istocie precyzyjna procedura korekty
blednej, katastroficznej prognozy ukladu nerwowego. Najpierw trzeba bezwzglednie zlapaé¢ mysl

katastroficzna w locie, zanim zdazy sie ona wtopi¢ w fizjologiczne odczucie absolutnej oczywistoSci.

Nastepnie trzeba te mys$l rygorystycznie sprawdzi¢. Oznacza to poddanie jej bezlitosnemu pytaniu:
czy jest ona obiektywnym faktem, subiektywna interpretacja, lekowym przewidywaniem, czy moze
tylko automatycznym, najgorszym scenariuszem wygenerowanym przez Smiertelnie przestraszony
system? Dopiero po tej dekonstrukeji mozna ja aktywnie zmieni¢ na komunikat znacznie bardziej
adekwatny. Na taki, ktory jest mniej alarmistyczny i po prostu lepiej zgodny z aktualng wiedza

medyczna. Jest to zarazem procedura na wskro$ kliniczna, epistemologiczna, jak i gleboko etyczna.

Kliniczna, poniewaz mierzalnie obniza fizjologiczny koszt pobudzenia organizmu.
Epistemologiczna, poniewaz uczy pacjenta odréznia¢ wlasny, lekowy sad od obiektywnej
rzeczywistosci. Etyczna, poniewaz ostatecznie odbiera cierpieniu status absolutnego tyrana, ktory
rosci sobie prawo, by rzadzi¢ cala przyszlo$cia pacjenta z pozycji jednego, wyizolowanego objawu.
NICE wtlaénie z tego powodu kategorycznie zachowuje miejsce dla terapii psychologicznych w
standardach opieki. Praca nad znaczeniem, przewidywaniem i codziennym funkcjonowaniem nie

jest luksusowym dodatkiem do leczenia, lecz w wielu przypadkach jego absolutnym rdzeniem.

Systematyczne wyciszenie ukladu nerwowego jest natomiast czysto praktycznym, fizjologicznym
rozwinieciem tej samej, zelaznej logiki. Gdy uklad wspolczulny, odpowiedzialny za reakcje walki i
ucieczki, dominuje w sposéb przewlekly, caly organizm zyje w nieustannym trybie alarmowym.
Zuzywa potezne zasoby na obrone przed zagrozeniem, ktére czesto mineto lata temu. Gdy wreszcie
uda sie uruchomié¢ wiekszy udzial proceséw regeneracyjnych, zarzadzanych przez uklad
przywspolczulny, ogolne napiecie spada. Poprawia sie tolerancja trudnych doznan, latwiejszy staje

sie regenerujacy sen, a bol powoli przestaje dziala¢ jak jedyny, despotyczny suweren ludzkiej uwagi.

Najnowsze, rygorystyczne przeglady naukowe dotyczace relacji miedzy mindfulness a bolem
dostarczaja tu fascynujacych danych. Wskazuja one, ze mindfulness, czyli trening celowego i
nieoceniajacego kierowania uwagi na biezaca chwile, potrafi realnie wplywac¢ na regulacje stresu.
Modyfikuje komponent afektywny bolu oraz sztywne wzorce uwagowe. Co wiecej, cze$c
zaawansowanych badan neuroobrazowych wyraznie sugeruje, ze mindfulness i efekt placebo nie
dzialaja w mozgu dokladnie tym samym mechanizmem. Cho¢ oba zjawiska potrafia skutecznie

modyfikowaé do$wiadczenie bolu, korzystaja z zupeknie innych $ciezek neuronalnych.
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To odkrycie jest niezwykle wazne dla calej dziedziny. Pokazuje ono czarno na bialym, ze zmudna
praca nad uwagg i regulacja emocjonalng nie musi i nie powinna by¢ sprowadzana wylgcznie do
naiwnej wiary w leczenie. Nie jest to zaden magiczny rytuat ani psychologiczna sztuczka. Bywa to w
pelni autonomiczna, neurobiologicznie mierzalna droga wplywania na centralne przetwarzanie

sygnaléw cierpienia. To twarda waluta w ekonomii ukladu nerwowego.

W dokladnie ten sam, systemowy sposob nalezy rozumie¢ mechanizmy wizualizacji i dystrake;ji.
Organizm ludzki nigdy nie do$wiadcza otaczajacego Swiata w postaci czystych, surowych danych
sensorycznych. Do$wiadcza go zawsze i wylacznie przez pryzmat skomplikowanych reprezentacji
umystowych. Jezeli reprezentacje o charakterze katastroficznym potrafig drastycznie wzmacnia¢
fizjologiczny alarm, to logiczne jest, ze reprezentacje kojace i bezpieczne moga ten sam alarm

skutecznie ostabia¢. To prosta fizyka ludzkiego poznania.

Jezeli uwaga dziala w moézgu jak potezny wzmacniacz sygnalu, to jej celowe przekierowanie na
czynnoS$ci silnie angazujace poznawczo, emocjonalnie lub spolecznie moze radykalnie obnizac
dominacje bdélu w polu §wiadomosci. Dystrakcja nie jest wiec, jak chcieliby niektérzy krytycy,
tchérzliwym odwracaniem wzroku od realnego problemu. Jest wyrafinowana forma zarzadzania
niezwykle ograniczonym zasobem uwagowym. Chodzi o to, aby cierpienie nie skolonizowalo

catkowicie calej egzystencji jednostki.

W jezyku ekonomii nazwalibySmy ten proces odzyskiwaniem kontroli nad alokacja krytycznych
zasobow. W teorii panstwa nazwalibySmy to niezbedng odbudowa pluralizmu instytucjonalnego.
Bol nie moze by¢ jedynym ministerstwem w republice ciala, dyktujacym warunki wszystkim innym
departamentom. Gdy nim zostaje, czlowiek zaczyna zy¢ w permanentnym ustroju nadzwyczajnym,
gdzie zawieszone zostaja wszelkie prawa do radosci, odpoczynku i rozwoju. Dystrakcja to akt

politycznego oporu wobec tej dyktatury.

Ta systemowa perspektywa prowadzi nas nieuchronnie do watku medycyny spolecznej, ktory w
dzisiejszym dyskursie powinien zosta¢ wypowiedziany jeszcze mocniej i wyrazniej. Dobre relacje sa
lekarstwem nie dlatego, ze brzmi to milo, poetycko i pasuje do poradnikéw motywacyjnych. Sa nim
dlatego, ze spoleczna izolacja, chroniczna samotnos$¢ i bolesne odrzucenie wigzg sie z obiektywnie
gorszym zdrowiem i znacznie wiekszym obcigzeniem cierpieniem. Rosngca, potezna literatura
przedmiotu bezlito$nie obnaza Scisly, biologiczny zwigzek samotno$ci z odczuwanym bolem

fizycznym.

Nowsze prace przegladowe i glebokie analizy neurobiologiczne opisuja zjawisko, ktore jeszcze
dekade temu brzmialoby jak science fiction. Fizyczny i spoleczny bol cze$ciowo nakladaja sie na

siebie w sensie funkcjonalnym i anatomicznym w mdzgu. Samotnoé¢ jest twardo skorelowana z
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wyzszym poziomem raportowanego bolu i drastycznie gorszym stanem zdrowia psychicznego.
Roéwnolegle WHO, czyli Swiatowa Organizacja Zdrowia, nieustannie podkresla krytyczne znaczenie
spolecznych determinant zdrowia. Nalezy przez nie rozumie¢ nie tylko suche, materialne warunki
zycia, lecz takze jako$c¢ calego §rodowiska spotecznego, poczucie bezpieczenstwa i realny dostep do

zasobow.

To wszystko oznacza, ze czlowiek cierpiacy przewlekle nie wymaga wylacznie wasko pojetej
medycyny farmaceutycznej. Wymaga on takze, a moze przede wszystkim, solidnej architektury
bezpieczenistwa. Bez niej nawet najlepsza, najbardziej wyrafinowana psychoedukacja bywa jedynie
szlachetng, pieknie brzmigca mowa wyglaszang w plonagcym domu. Mozna uczy¢ pacjenta technik
oddechowych, ale jesli wraca on do Srodowiska pelnego przemocy i biedy, to gasimy pozar lasu za

pomoca spryskiwacza do kwiatow.

Dlatego wlaénie filar socjologiczny w leczeniu bdlu absolutnie nie konczy sie na banalnym
zaleceniu, by pacjent czeSciej spotykal sie z przyjaciélmi. Obejmuje on znacznie trudniejsze,
systemowe uznanie faktu, ze b6l rozklada sie w spoleczenistwie skrajnie nieréwno. Dystrybuuje sie
on wzdluz linii podzialobw na klasy spoleczne, plcie, grupy etniczne i pozycje zajmowane w
hierarchii instytucjonalnej. Przeglady naukowe opublikowane w 2025 roku pokazuja wyrazny,
skokowy wzrost zainteresowania nieréwno$ciami boélowymi w badaniach. Wskazuja one, ze
najczesciej i najwnikliwiej analizowanymi wymiarami sa obecnie ple¢ i gender, rasa i etniczno$¢

oraz wiek pacjentow.

To niezwykle wazne zjawisko, poniewaz moéowi ono co$ gleboko nieprzyjemnego o calej naszej
nowoczesno$ci. Bol nie jest juz wylacznie neutralnym problemem biologii komorkowe;j. Jest takze,
w réwnym stopniu, palacym problemem spolecznego uznania. Brutalna prawda brzmi: kto jest
stuchany szybciej i uwazniej, ten cierpi krocej. Kto z gory jest uznawany za przesadzajacego,
histerycznego, trudnego we wspolpracy albo po prostu spolecznie niewygodnego, ten placi

nieporéwnywalnie wyzsza cene. Placi ja zaro6wno w wymiarze somatycznym, jak i symbolicznym.

Nauka o bolu, jesli chce zachowaé elementarng, intelektualng uczciwosé¢, musi zatem staé sie
rowniez bezkompromisowa krytyka instytucji. Musi patrze¢ na rece systemom, ktore arbitralnie
dystrybuuja wiarygodno$¢ cierpienia. Lekarz oceniajacy bol pacjenta nie jest tylko biologiem z
dyplomem. Jest urzednikiem panstwowym, ktéry decyduje o tym, czyj alarm zostanie uznany za

prawomocny, a czyj zostanie zignorowany jako falszywy.

W tym szerokim kontekscie na scene wraca pojecie homeostazy, lecz juz w znaczeniu niemal stricte
politycznym. Homeostaza, czyli dynamiczna zdolno$é organizmu do utrzymywania wewnetrznej

stabilno$ci mimo zmian otoczenia, to nie jest bierna, leniwa rownowaga. To potezna, aktywna
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zdolno$¢ calego systemu do przywracania adekwatnego ladu po kazdym zakloceniu. W ciele
oznacza to precyzyjny rytm snu, odzywienia, glebokiej regeneracji, regulacji temperatury,

pobudzenia, ruchu i odpoczynku.

W zyciu spolecznym oznacza to z kolei takie warunki bytowe, w ktérych uklad nerwowy nie musi
przez caly czas finansowa¢ swojego alarmu z przyszlych, nieodnawialnych zasobéw. Czlowiek
chronicznie niewyspany, spolecznie odizolowany, nieustannie przestraszony, przepracowany i stale
wystawiony na egzystencjalng niepewnos¢, zyje w permanentnym deficycie homeostatycznym. Jego
uklad nerwowy drastycznie obniza prog reakcji na bodzce, bo po prostu nie sta¢ go juz na luksus

subtelnosci. Strzela do wszystkiego, co sie rusza.

Dziala to dokladnie tak samo, jak panstwo rzadzone przez permanentny stan wyjatkowy. Taki
organizm panstwowy szybko traci zdolno$¢ racjonalnego rozrozniania drobnej, codziennej
trudnoSci od prawdziwego, egzystencjalnego kryzysu. Bol przewlekly bywa wlasnie takim
niszczacym stanem wyjatkowym cielesnej polityki. Zmusza on wszystkie organy do pracy na

najwyzszych obrotach, az do calkowitego wyczerpania rezerw walutowych organizmu.

Recepcja mysli Rachel Zoffness w aktualnym, twardym paradygmacie naukowym jest zatem
zasadniczo sprzyjajaca, cho¢ z pewno$cia nie bezwarunkowo triumfalna. Wspolczesne, potezne
instytucje eksperckie, od IASP przez NICE po amerykanskie CDC, wyraznie i konsekwentnie
odchodza od przestarzalego, jednowymiarowego mys$lenia o bélu. Zamiast tego silnie akcentuja role
podejsc¢ zintegrowanych, niefarmakologicznych oraz zorientowanych na codzienne funkcjonowanie

i calo$ciowe bezpieczenstwo pacjenta. Jest to przewro6t ustrojowy w epistemologii kliniczne;j.

Jednocze$nie powazna literatura badawcza uczciwie i bez lukrowania przyznaje, ze efekty
poszczegdlnych interwencji psychologicznych czy uwaznoSciowych bywaja umiarkowane. S3 one
silnie zalezne od specyfiki badanej populacji, jakoSci wdrozonego programu i samego sposobu
pomiaru wynikow. Taka metodologiczna ostrozno$é absolutnie nie oslabia jednak tez zasadniczych.

Przeciwnie, w §wiecie nauki to wlasnie sceptycyzm wzmacnia ich ostateczng wiarygodnos¢.

Dojrzala, oparta na dowodach nauka nie potrzebuje magicznych cudéw, by potwierdzi¢ skutecznosé
modelu. Wystarczy jej wiedza, ze zmiana osobistego znaczenia, regulacja fizjologicznego
pobudzenia, odbudowa utraconego ruchu, praca nad paralizujacym lekiem i wspierajace relacje
spoleczne realnie wplywaja na cierpienie. Wystarczy, ze wplywaja w sposob powtarzalny, klinicznie
sensowny i logicznie spojny z przyjeta teorig. A na to twarde dowody juz istnieja i z kazdym rokiem

ich przybywa.

Wniosek z tych wszystkich rozwazan powinien wiec zabrzmie¢ mocno, bez zbednego ugladzania i

dyplomatycznych unikéw. Bol przewlekly jest bez watpienia jednym z wielkich, ostatecznych testow
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intelektualnej dojrzalosci naszej wspolczesnosci. Obnaza on zarazem arogancka pyche medycznego
redukcjonizmu, jak i intelektualng nedze sentymentalnej, popkulturowej psychologizacji. Zmusza
badaczy i Kklinicystbw do przyjecia perspektywy naprawde, a nie tylko deklaratywnie,

interdyscyplinarne;.

W tej nowej perspektywie pojedynczy neuron nie znosi biografii pacjenta, biografia nie znosi
uwarunkowan instytucjonalnych, a same instytucje nie znosza biologicznego ciala. Kto chce dzi$
skutecznie leczy¢ bol, musi umie¢ mys$le¢ gleboko systemowo. Musi rozumieé, ze fizyczne
uszkodzenie nigdy nie wyczerpuje caloéci cierpienia. Ze cierpienie z kolei nie jest zadnym dowodem

moralnej porazki czy stabosci charakteru.

Musi poja¢, ze ludzkie relacje maja doslowna sile farmakologiczng. Ze jezyk uzywany w gabinecie
moze dziataé jak toksyczne nocebo albo jak ratujacy zycie lek. Ze ruch fizyczny jest ciagla negocjacja
z przerazonym ukladem nerwowym, a nie brutalnym testem charakteru na silowni. I wreszcie, ze
rzetelna nadzieja bywa najbardziej racjonalnym, pozadanym produktem wiedzy medycznej, a nie

jej naiwnym przeciwnikiem.

Ostatecznie wiec najuczciwsza, najbardziej precyzyjna parafraza calego tego zlozonego stanowiska
brzmi nastepujaco: bol jest zjawiskiem absolutnie realnym, lecz nigdy nie jest prostym,
obiektywnym stenogramem fizycznego uszkodzenia. Cialo pacjenta cierpi naprawde, nie udaje. Ale
jego wewnetrzny alarm moze mowic czysta prawde, znieksztalcona polprawde albo dramatycznie,

lekowo przesadzona prognoze.

Dlatego medycyna, ktora aspiruje do miana nowoczesnej i skutecznej, nie moze juz pytac¢ wylacznie
o to, co mechanicznie peklo, starlo sie w stawie albo uleglo stanowi zapalnemu. Musi z réwna
powaga pytaé¢ rowniez o to, dlaczego system ochronny organizmu nie potrafi samodzielnie zej$¢ z
czerwonego pola. Jakie toksyczne relacje podtrzymuja te niszczaca czujno$c¢? Jakie nieostrozne
stowa lekarzy zatruly wyobraznie pacjenta? Jakie glebokie deficyty homeostatyczne codziennie

karmia ten alarm?

Musi pyta¢, jak bezpiecznie odzyska¢ ruch, jak przywrocié regenerujacy sen, jak precyzyjnie
odrézni¢ uszkodzenie od nadbudowanego cierpienia. A wreszcie jak sprawi¢, by czlowiek przestat
by¢ biernym poddanym dyktatury bélu i znéw stat sie pelnoprawnym obywatelem wlasnego zycia.
To wlasdnie jest wielka obietnica mysli, ktéra Zoffness formutuje tak odwaznie i ktéra wspolczesna
nauka coraz wyrazniej, krok po kroku, potwierdza. To nie jest tania obietnica prostoty. To obietnica

powagi. I wlaénie dlatego ten model zastluguje na bezwzgledna obrone.

PrzejdZmy jednak na poziom jeszcze glebszy. Bol jest jednym z tych nielicznych, fundamentalnych

zjawisk, ktore czlowiek zna o wiele lepiej niz definicje tego, co wlasciwie zna. Kazdy z nas doskonale
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wie, czym jest bol, dopoki nie poprosi sie go, by precyzyjnie powiedzial, czym on w swojej istocie
jest. Wtedy, w ulamku sekundy, zaczyna sie widowisko godne najwyzszej metafizyki. Palec wie,
uci$niety nerw wie, trauma w pamieci wie, wykrzywiona twarz wie, lecz ludzki jezyk nagle sie

potyka i gubi.

Bol okazuje sie bowiem do$wiadczeniem skrajnie intymnym, a zarazem domagajacym sie
publicznego uznania. Jest na wskro$ cielesnym, a przeciez nie daje sie calkowicie zamkna¢ w
granicach fizycznego ciala. Jest do bolu jednostkowym, a jednak gleboko spolecznym w swoich
konsekwencjach. Jest realnym do szpiku ko$ci, cho¢ nie zawsze dajacym sie wskazaé¢ palcem jak
kamien, drewniane krzeslto albo zalegla faktura za prad. Bol nie jest rzecza, ktéra mozna polozy¢ na

stole.

Czym zatem jest? Jest raczej dynamicznym wydarzeniem, skomplikowang relacja, wyjacym
alarmem, subiektywna interpretacja. A czasem, jak juz wspomniano, staje sie bezwzglednym
tyranem, ktory oglasza permanentny stan wyjatkowy w republice osoby. Zmusza wszystkie inne

aspekty zycia do placenia trybutu na rzecz przetrwania.

Jezeli wiec odwazymy sie zapyta¢ o sama ontologie bolu, o jego sposéb istnienia, trzeba najpierw
brutalnie odsuna¢ pokuse intelektualnego prostactwa. Bol nie jest po prostu mechanicznym
bodzcem. Gdyby byl tylko i wylacznie bodzcem, kazdy identyczny uraz bolalby dokladnie tak samo.
Kazdy czlowiek reagowalby na niego jak zaprogramowana maszyna, a kazda rana mialaby swdj

staly, niezmienny kurs wymiany na jednostki cierpienia.

Tymczasem z codziennej praktyki klinicznej wiemy, ze tak absolutnie nie jest. Niektore wielkie,
katastrofalne uszkodzenia ciala bywaja przez dluzsza chwile prawie calkowicie nieme. Dzieje sie
tak, jakby madre cialo uznalo, ze w obliczu Smiertelnego zagrozenia teraz nie czas na lament, tylko
na natychmiastowa ewakuacje. Z kolei niektoére drobne, ledwie mikroskopijne zdarzenia rozrastaja

sie w ukladzie nerwowym do rozmiaru kosmicznej, paralizujacej skargi.

Czlowiek potrafi z uSmiechem powiedzie¢, ze to tylko zadrapanie przy glebokiej ranie, po czym
jekna¢ przy drobnym ukluciu tak, jakby zostal zdradzony przez samg strukture bytu. Ontologicznie
rzecz biorac, bol nie zachowuje sie wiec jak stabilna bryla materii. Znacznie bardziej przypomina on
plynny werdykt, wydawany na biezaco przez system, ktéry nieustannie, w utamkach sekund ocenia

poziom zagrozenia.

Bl nie tyle jest rzecza, ile dynamicznym aktem. Nie tyle stala substancja, ile burzliwym zdarzeniem
w uciele$nionej $wiadomosci. Nie ma go w $wiecie obiektywnym jak stolu ani jak zlamanej kosci.

Jest raczej jak gwaltowna burza, jak surowy wyrok sadu, jak wyjacy w nocy alarm przeciwlotniczy.
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To oczywiécie nie znaczy, ze jest on w jakimkolwiek stopniu nierzeczywisty. Przeciwnie, jego

realno$¢ jest obezwladniajaca.

Burza tez nie jest rzecza w sensie prostym, materialnym, a przeciez trudno powiedzie¢ czlowiekowi
przemoknietemu do suchej nitki, ze deszcz jest tylko spolecznym konstruktem. Bol nalezy do
specyficznej klasy bytéw procesualnych. Jest tym, co w danej chwili dzieje sie czlowiekowi jako

niepodzielnej calo$ci, a nie tylko temu czy innemu fragmentowi jego anatomicznego wyposazenia.

Kiedy boli zepsuty zab, nie boli zab w jakim$ metafizycznym odosobnieniu. Boli caly czlowiek przez
ten konkretny zab. Gdy boli serce po stracie bliskiej osoby, nie cierpi fizyczny miesien pompujacy
krew, lecz cala osoba. Cho¢ oczywiscie miesieni, hormony, uklad autonomiczny i pamieé¢ biora
aktywny udzial w tym tragicznym chorze. Bl jest wiec jednym z najlepszych, empirycznych

argumentow przeciwko wizji czlowieka jako prostego sktadu czeéci zamiennych.

A jednak zaraz pojawia sie pytanie znacznie bardziej zdradliwe dla filozoféw i medykoéw. Jaki jest
wlaSciwie desygnat bolu? Co dokladnie oznacza stlowo b6l w naszym jezyku? Do czego ono sie w
rzeczywistoéci odnosi? Czy do samego fizycznego uszkodzenia tkanki? Czy do subiektywnie
nieprzyjemnego doznania? Czy do obserwowalnego zachowania bolowego? Czy do sygnalu

alarmowego wysylanego przez mozg?

Tu zaczyna sie fascynujaca, filozoficzna zabawa, w ktorej logik z neurologiem, a poeta z lekarzem,
siedza przy jednym stole i kazdy mruczy pod nosem swoja wlasng prawde. Potocznie czlowiek
zaklada, ze desygnatem bolu jest po prostu to, co fizycznie boli. Ale to odpowiedzZ z gatunku tych,
ktore brzmia madrze tylko przez pierwsze siedem sekund. Potem natychmiast, pod naporem logiki,

rozpada sie w pyl.

Jesli bowiem boli amputowana konczyna, ktérej fizycznie juz nie ma, to co jest desygnatem tego
bolu? Jesli boli po brutalnym odrzuceniu przez ukochana osobe, to gdzie dokladnie, w jakiej tkance
lezy przedmiot odniesienia? Jesli boli spoleczna hanba, upokorzenie albo chroniczna samotnosé¢, to
czy stowo bol uzyte jest tu tylko metaforycznie, czy jednak doslownie, na innym poziomie
organizacji do$wiadczenia? Najrozsadniej powiedzie¢, ze bodl jest klasa do$wiadczen, nie
pojedynczym przedmiotem. Ma charakter imperatywny. Wprowadza swoja ustawe bez vacatio

legis.

Ale gdy mowimy o specyficznie bolu czlowieczym, dotykamy czego$ jeszcze glebszego niz sam
biologiczny uklad nerwowy. B6l czlowieczy rozni sie od czysto biologicznej, zwierzecej reaktywnosci
nie tym, ze jest w jakim$ sensie bardziej autentyczny. R6zni sie tym, ze natychmiast zostaje
wciggniety w gesta sie¢ kulturowych i osobistych znaczen. Czlowiek nie tylko biernie cierpi.

Czlowiek nieustannie interpretuje swoje cierpienie.
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Zadaje wielkie pytania o sens, o wlasna wine, o przyszlo$¢, godnos¢, sprawiedliwo$¢, pamiec,
przypadek, los i odpowiedzialno$¢. Gdy boli fizyczne cialo, czlowieka bardzo czesto boli takze
narracja, ktora wokot tego bolu blyskawicznie buduje. Cierpienie fizyczne moze zosta¢ natychmiast,

bezlito$nie skolonizowane przez wyobraznie.

Pojawiaja sie mysli: to pewnie co$ strasznego, to juz zawsze tak bedzie, jestem zepsuty, moje wlasne
cialo mnie zdradzilo. Bdl czysto biologiczny zostaje wtedy podbity i zwielokrotniony przez boél
semantyczny. Nie wystarcza mu juz sama fizyczna rana. Potrzebuje jeszcze tragicznej opowiesci,

ktora nada mu ramy i znaczenie.

Tu wlasnie ludzki jezyk pokazuje swoja przewrotng, niemal magiczng wladze. Méwimy przeciez na
co dzien o bolu istnienia, boélu rozstania, bélu po utracie twarzy, bdlu spotecznym, bodlu
upokorzenia czy bolu bycia zbednym. Jezyk nie robi tego przypadkiem ani z braku lepszych stow.

Jezyk, ten stary, przebiegly lis ontologii, nie rozciaga znaczen stow catkowicie bez powodu.

Skoro tak rézne, odlegle od siebie do$wiadczenia tak chetnie podpina pod jedna kategorie boélu, to
dlatego, ze bezblednie rozpoznaje ich wspoélne jadro strukturalne. Tym jadrem jest zawsze
naruszenie integralnosci podmiotu i przymusowe, gwaltowne skupienie Swiadomo$ci na tym
naruszeniu. Bol to nie tylko krwawigca rana tkanki. To forma negatywnego, przymusowego

zwigzania osoby z czyms, co brutalnie odbiera jej swobode bycia.

Dlatego bol spoleczny absolutnie nie jest tylko poetycka metaforg. Jest szczegblng, pelnoprawna
odmiang bolu czlowieczego. Jego desygnatem nie jest przede wszystkim uszkodzenie cielesne, lecz
glebokie naruszenie relacyjnej tkanki zycia. Odrzucenie, ponizenie, zdrada, wykluczenie, pogarda,
izolacja, niewidzialno$é instytucjonalna — to wszystko uderza nie w koé¢ czy skore, lecz w sama

spoleczna ontologie czlowieka.

Czlowiek jest bowiem z samej swej natury bytem relacyjnym. Nie zyje wylacznie z tlenu, wody i
glukozy. Zyje takze, a moze przede wszystkim, z uznania, sensu, wiezi i bezpiecznego miejsca w
Swiecie wspolnym. Odrzucenie spolecznie boli tak dotkliwie, bo czlowiek nie jest samotna monada
wyrzezbiong z marmuru. Jest zwierzeciem dramatycznie zaleznym od innych, nawet wtedy, gdy z
duma udaje, ze sam sobie w pelni wystarcza. Samowystarczalno$c to czesto tylko elegancki smoking

zalozony na ontologiczng krucho$c.

W tym miejscu dygresja narzuca sie sama. Wspolczesne, zatomizowane spoleczenstwa uwielbiaja
mowi¢ o tak zwanej odporno$ci psychicznej. Czesto jednak rozumieja ja w sposob skrajnie
wypaczony, traktujac jak taniego ochroniarza na nocnej zmianie. Komunikat systemu brzmi: masz
wytrzymac¢, masz sie nie mazac¢, masz nie reagowac przesadnie, masz wydajnie zarzadza¢ swoimi

emocjami.
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Tymczasem bardzo czesto wcale nie mamy do czynienia z indywidualnym deficytem odpornosci,
lecz z systemowym nadmiarem bodzcow degradujacych wiez, godnos¢ i bezpieczenstwo. Czlowiek
nie jest wadliwy dlatego, ze boli go systemowa pogarda. Raczej to system jest gleboko wadliwy,
skoro produkuje te pogarde na skale przemyslowa, a potem bezczelnie kaze ja leczy¢ platna
aplikacja do oddechu. To troche tak, jakby podpala¢ komu$ dom i jednoczeénie sprzedawaé mu
poradnik o korzysciach plynacych z glebokiego wdechu. Owszem, oddycha¢ warto. Ale jednak

dobrze byloby takze w konicu ugasi¢ pozar.

Ontologia bdlu prowadzi nas wiec do kolejnego, niezwykle waznego rozroznienia. Trzeba
kategorycznie odr6zni¢ no$nik bolu od jego ostatecznego znaczenia. No$nikiem moze by¢ fizyczne
cialo, zerwana relacja, opresyjna instytucja, traumatyczna pamieé, jezyk czy rozbuchana
wyobraznia. Znaczeniem jest natomiast zawsze naruszenie integralnosci podmiotu. Bl to sposob,

w jaki byt ludzki doswiadcza wlasnej, zagrozonej catosci.

Kiedy boli cialo, zagrozona wydaje sie sprawnos¢ i elementarne bezpieczenstwo materialne. Kiedy
boli spolecznie, zagrozona wydaje sie przynalezno$¢ i ludzka godnosé. Kiedy boli egzystencjalnie,
zagrozony wydaje sie sam sens dalszego trwania w $wiecie. Te trzy wymiary nigdy nie sa od siebie
sterylnie odciete. One nieustannie przechodza jeden w drugi, tworzac co$, co mozna by nazwaé

wielowarstwowa, skomplikowang topologia cierpienia.

Stad bierze sie takze odwieczny problem prawdy bolu. Czy b6l moéwi prawde? Odpowiedz brzmi:
tak i nie. Mowi absolutng prawde o tym, ze podmiot w danej chwili cierpi. Nie zawsze jednak mowi
prawde o tym, dlaczego cierpi. To rozroznienie jest klinicznie i filozoficznie bezcenne. Bol jest w stu
procentach wiarygodnym $wiadkiem wlasnej obecnoSci, ale bywa fatalnym diagnosta swoich

przyczyn. Bol nie klamie, lecz czasem konfabuluja jego thumacze.

Z tego wladnie powodu desygnat bolu nie moze zostaé¢ naiwnie utozsamiony wylacznie z bodzcem
sprawczym. Bol nie jest tozsamy z zardzewialym gwozdziem, parzacym ogniem, zadanym ciosem,
spolecznym odrzuceniem czy publiczng hanba. To wszystko moga by¢ jedynie przyczyny,
wyzwalacze, konteksty albo warunki konieczne. Sam bdl jest raczej nazwa pewnego specyficznego

sposobu, w jaki podmiot zostaje przymuszony do przezywania wlasnej, zagrozonej kondycji.

Co wiecej, b6l ma w sobie potezny wymiar normatywny. Zawiera w sobie ukryte, ale bardzo glo$ne
twierdzenie: tak by¢ nie powinno. Nawet gdy czlowiek z czasem przyzwyczaja sie do cierpienia,
nawet gdy w pewnym sensie oswaja bdl przewlekly, w samym jego rdzennym dos$wiadczeniu

pozostaje wyrazna nuta buntu i protestu. Bol jest absolutng antyteza obojetnosci.

Z tego powodu bywa tez pierwotnym Zrodlem wszelkiej etyki. Cudza, obserwowalna zdolno$é do

cierpienia stanowi jeden z najmocniejszych, przedwerbalnych fundamentéw moralnego zakazu
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krzywdzenia. Gdyby bdl byt tylko suchym sygnalem technicznym bez warto$ciowania, nasza etyka
wygladalaby zupeklie inaczej. Ale b6l jest normatywnym skandalem wpisanym w samo
do$wiadczenie. MOwi jasno, ze pewnych rzeczy po prostu nie wolno robi¢ cialu, duszy i wspdlnocie.

W tym sensie bdl jest surowym nauczycielem cywilizacji.

Warto jednak na koniec doda¢ jeszcze jeden, bolesny paradoks. Bdl jest zarazem czyms$ najbardziej
wlasnym, prywatnym, i czym$ najgorzej przekladalnym na jezyk innych. Nikt nie moze boleé
dokladnie za mnie. A jednak kazdy z zewnatrz moze prébowaé¢ mdj bdl uznaé, opisa¢, wspotodczué,
zrozumie¢ lub — co zdarza sie najczeSciej — zlekcewazy¢. Bol jest calkowicie prywatny w przezyciu,

ale staje sie gleboko publiczny w swoich konsekwencjach.

Tu rodzi sie caly, cichy dramat bolu spolecznego. Cierpienie nieuznane przez otoczenie boli
podwojnie. Najpierw boli samo pierwotne naruszenie, a potem boli fakt, Ze to naruszenie zostaje
systemowo uniewaznione przez innych ludzi. Kto moéwi cierpigcemu, ze przesadza, zeby wzial sie w
gar$¢, bo inni maja na Swiecie gorzej, ten nie tylko nie pomaga. Doklada kolejng, ciezka warstwe

bolu, bo przeksztalca cierpienie w dos§wiadczenie catkowitej niewidzialno$ci.

Mozna by powiedzie¢, ze bdl zlekcewazony staje sie bolem podniesionym do kwadratu. Albo, jesli
wolno na chwile uja¢ to bardziej zgryzliwie, ze niektorzy ludzie funkcjonuja w spoleczenstwie jak
placebo na odwrét. Zamiast leczy¢ sama swoja obecnosScig, potrafia dotkliwie szkodzi¢ sama
rzucona w przelocie fraza. Kto umie przyja¢ cudzy boél bez pospiechu, ten potwierdza istnienie

drugiej osoby.

Czym wiec w ostatecznym rozrachunku jest bol czlowieczy? Jest glebokim do$wiadczeniem
naruszonej integralnosci bytu $wiadomego, uciele$snionego, relacyjnego i nieustannie
interpretujacego Swiat. Czym jest bol spoleczny? Jest doSwiadczeniem naruszonej integralnosci
bytu relacyjnego, ktéremu nagle peka wiez z innymi, z uznaniem, z bezpiecznym miejscem, z

godnoscia, z symbolicznym domem.

Jaki jest ostateczny desygnat bolu? Najscislej rzecz ujmujac, nie jest to jedna, konkretna rzecz. To
cala rodzina skomplikowanych do$wiadczen, ktorych wspolnym, goracym jadrem jest przymusowe,
negatywne, afektywnie nasycone u$wiadomienie sobie zagrozenia, straty albo naruszenia wilasnej

calosci.

A jesli trzeba to powiedzie¢ jeszcze proSciej, choé¢ bez popadania w prostacki redukcjonizm, to
brzmi to tak: bdl jest tym, przez co czlowiek dowiaduje sie, Ze nie jest kamieniem. B6l ciala mowi
nam, ze organizm ma swoje twarde granice. B6l psychiczny mowi, ze pamie¢ ma ostre zeby. Bol
spoleczny méwi, ze nikt nie zyje samym tlenem. Bél metafizyczny mowi, ze samo istnienie nie daje

sie sprowadzi¢ do prostej instrukeji obslugi. Wszystkie te bole maja wspdlne imie, bo wszystkie
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bezlito$nie odslaniaja krucho$¢ podmiotu. Nie pyta o dyplomy, wchodzi i mowi: teraz bedziesz

wiedzial, Ze jestes istota skonczong. Dos¢ bezczelne, ale trudno mu odmowic racji.

Bol okazuje sie ostatecznym testem naszej cywilizacyjnej dojrzalo$ci, obnazajacym
krucho$¢ podmiotu w zderzeniu z wlasna skonczonoscia. Czy w $wiecie, ktéry tak
chetnie medykalizuje kazdy przejaw dyskomfortu, potrafimy jeszcze uznaé cierpienie za
sygnal do zmiany zycia, a nie tylko za usterke do usuniecia? By¢ moze bol nie jest
wrogiem, ktorego nalezy wymazac, lecz surowym nauczycielem przypominajacym, ze nie

jesteSmy kamieniami, lecz istotami nieustannie ksztaltowanymi przez nasze relacje i

wybory.
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      "hidden_question": "Dlaczego wsp贸艂czesna nauka odrzuca model biomedyczny b贸lu?",
      "estimated_length": 2500
    },
    {
      "h2": "Nocicepcja a b贸l: sygna艂 kontra subiektywne prze偶ycie",
      "position": 2,
      "end_marker": "Jest systemem prognostycznym, kt贸ry nieustannie handluje mi臋dzy ochron膮 a kosztem ochrony. B贸l jest jedn膮 z walut tego handlu.",
      "section_id": "sec-2",
      "start_marker": "Wsp贸艂czesny paradygmat naukowy odpowiada na ten problem modelem biopsychospo艂ecznym. Nie dlatego, 偶e chce rozrzedzi膰 biologi臋 psychologi膮",
      "hidden_question": "Czym r贸偶ni si臋 nocicepcja od b贸lu w uj臋ciu klinicznym?",
      "estimated_length": 1500
    },
    {
      "h2": "Uk艂ad nerwowy: neurobiologiczna konstrukcja b贸lu",
      "position": 3,
      "end_marker": "Kto nie rozumie emergencji, ten pr臋dzej czy p贸藕niej zacznie krzywdzi膰 pacjent贸w albo zastrzykiem, albo pogard膮.",
      "section_id": "sec-3",
      "start_marker": "W tej perspektywie szczeg贸lnie wa偶na staje si臋 homeostaza, czyli zdolno艣膰 ustroju do utrzymywania wzgl臋dnej r贸wnowagi funkcjonalnej mimo zmian",
      "hidden_question": "W jaki spos贸b uk艂ad nerwowy konstruuje do艣wiadczenie b贸lu?",
      "estimated_length": 2200
    },
    {
      "h2": "Psychologizacja b贸lu: ryzyko redukcji klinicznej",
      "position": 4,
      "end_marker": "To nie jest triumf psychologii nad biologi膮. To jest interwencja psychologiczna dzia艂aj膮ca poprzez biologi臋.",
      "section_id": "sec-4",
      "start_marker": "To prowadzi nas do filaru psychologicznego, kt贸ry wbrew obiegowym karykaturom nie oznacza mi臋kkiej krainy nastroj贸w, lecz tward膮 neurokognitywn膮",
      "hidden_question": "Jakie s膮 zagro偶enia p艂yn膮ce z infantylnej psychologizacji b贸lu?",
      "estimated_length": 2300
    },
    {
      "h2": "Metoda 3C: regulacja emocjonalna w terapii b贸lu",
      "position": 5,
      "end_marker": "W antropologii mo偶na by m贸wi膰 o demonta偶u prywatnej mitologii zagro偶enia. M贸zg bywa bowiem nie tylko stra偶nikiem, lecz tak偶e fatalistycznym bajarzem.",
      "section_id": "sec-5",
      "start_marker": "Metoda 3C, czyli Catch It, Check It, Change It, jawi si臋 nie jako coachingowa sztuczka, lecz jako skondensowana praktyka epistemicznej higieny.",
      "hidden_question": "W jaki spos贸b metoda 3C wspiera regulacj臋 emocjonaln膮 w b贸lu?",
      "estimated_length": 1500
    },
    {
      "h2": "Dystrakcja i wizualizacja: techniki modulacji b贸lu",
      "position": 6,
      "end_marker": "aktem odzyskania jurysdykcji nad w艂asnym 偶yciem. B贸l chce zosta膰 jedynym ministerstwem w republice cia艂a. Dystrakcja przywraca podzia艂 w艂adz.",
      "section_id": "sec-6",
      "start_marker": "Wizualizacja i dystrakcja, cz臋sto traktowane przez krytyk贸w z protekcjonalnym u艣miechem, maj膮 zaskakuj膮co racjonalne podstawy.",
      "hidden_question": "Dlaczego dystrakcja i wizualizacja nie s膮 ucieczk膮 od rzeczywisto艣ci?",
      "estimated_length": 1600
    },
    {
      "h2": "B贸l przewlek艂y: dysfunkcja systemu alarmowego",
      "position": 7,
      "end_marker": "wy艂膮cznie na farmakologicznym przyciszaniu sygna艂u. Musi obejmowa膰 odbudow臋 zdolno艣ci systemu do adekwatnego rozpoznawania bezpiecze艅stwa.",
      "section_id": "sec-7",
      "start_marker": "R贸wnie istotne jest wyciszanie uk艂adu nerwowego. Tutaj j臋zyk neurofizjologii i j臋zyk praktyki codziennej spotykaj膮 si臋 nadzwyczaj konkretnie.",
      "hidden_question": "Dlaczego b贸l przewlek艂y jest nazywany chorob膮 systemu alarmowego?",
      "estimated_length": 1800
    },
    {
      "h2": "Neuroplastyczno艣膰: klucz do reedukacji uk艂adu nerwowego",
      "position": 8,
      "end_marker": "Proces chorobowy i proces generowania b贸lu nie s膮 to偶same. To rozr贸偶nienie jest jednym z najbardziej humanitarnych osi膮gni臋膰 wsp贸艂czesnej medycyny.",
      "section_id": "sec-8",
      "start_marker": "Pojawia si臋 nadzieja, lecz nie w banalnym sensie pocieszenia. Nadzieja w nauce o b贸lu jest kategori膮 operacyjn膮. Oznacza uznanie neuroplastyczno艣ci",
      "hidden_question": "Jak膮 rol臋 w leczeniu b贸lu odgrywa neuroplastyczno艣膰?",
      "estimated_length": 1500
    },
    {
      "h2": "Model biopsychospo艂eczny: holistyczna terapia b贸lu",
      "position": 9,
      "end_marker": "uczy艂 si臋 tego samego prawa, kt贸re mog艂oby stanowi膰 pierwszy artyku艂 konstytucji przetrwania: poza wsp贸lnot膮 ryzyko ro艣nie.",
      "section_id": "sec-9",
      "start_marker": "Czas wykona膰 ruch sceptyczny, bo bez niego 艂atwo wpa艣膰 w entuzjazm niebezpieczny. Nie ka偶dy b贸l jest fa艂szywym alarmem.",
      "hidden_question": "Dlaczego model biopsychospo艂eczny jest kluczowy dla nowoczesnej medycyny?",
      "estimated_length": 2200
    },
    {
      "h2": "Determinanty spo艂eczne: 艣rodowiskowe uwarunkowania b贸lu",
      "position": 10,
      "end_marker": "opisuje spo艂eczne determinanty zdrowia jako si艂y wytwarzaj膮ce nier贸wno艣ci zdrowotne, a wnioski te daj膮 si臋 bezpo艣rednio prze艂o偶y膰 na nauk臋 o b贸lu.",
      "section_id": "sec-10",
      "start_marker": "Wsp贸艂czesny model biopsychospo艂eczny nie umieszcza wi臋c filaru socjologicznego obok biologii i psychologii na zasadzie eleganckiego dodatku",
      "hidden_question": "W jaki spos贸b spo艂eczne determinanty zdrowia wp艂ywaj膮 na odczuwanie b贸lu?",
      "estimated_length": 2100
    },
    {
      "h2": "Samotno艣膰 i izolacja: neurologiczne wzmacniacze b贸lu",
      "position": 11,
      "end_marker": "lecz tak偶e struktur臋 w艂adzy symbolicznej, czyli to, kto ma prawo by膰 uznany za cierpi膮cego bez dodatkowego egzaminu z wiarygodno艣ci.",
      "section_id": "sec-11",
      "start_marker": "Wida膰, jak bardzo niedojrza艂y bywa j臋zyk publiczny dotycz膮cy cierpienia. Osobie z przewlek艂ym b贸lem m贸wi si臋 cz臋sto, by lepiej spa艂a, zdrowiej jad艂a",
      "hidden_question": "Dlaczego samotno艣膰 i izolacja s膮 czynnikami nasilaj膮cymi b贸l?",
      "estimated_length": 2800
    },
    {
      "h2": "Ruch: narz臋dzie neuroplastycznej reedukacji",
      "position": 12,
      "end_marker": "jest jak pa艅stwo stale dzia艂aj膮ce w trybie wyj膮tkowym. Ka偶da nowa trudno艣膰 urasta w nim do rangi kryzysu strategicznego.",
      "section_id": "sec-12",
      "start_marker": "Warto wr贸ci膰 do ruchu, bo to jeden z punkt贸w, w kt贸rych wszystkie filary stykaj膮 si臋 najbardziej namacalnie. W uj臋ciu Zoffness bon mot",
      "hidden_question": "W jaki spos贸b ruch mo偶e sta膰 si臋 narz臋dziem reedukacji uk艂adu nerwowego?",
      "estimated_length": 2000
    },
    {
      "h2": "Komunikacja kliniczna: j臋zyk jako wyzwalacz nocebo",
      "position": 13,
      "end_marker": "Zoffness ma odwag臋 nazwa膰 to bez histerii i bez taniego buntu. I w艂a艣nie dlatego jej stanowisko zas艂uguje nie na pob艂a偶anie, lecz na promocj臋.",
      "section_id": "sec-13",
      "start_marker": "To zreszt膮 jeden z najbardziej p艂odnych moment贸w dla j臋zyka ekonomicznego, kt贸rego domaga si臋 Tw贸j projekt. B贸l przewlek艂y mo偶na opisa膰 jako skutek",
      "hidden_question": "Jak j臋zyk i komunikacja kliniczna wp艂ywaj膮 na efekt nocebo?",
      "estimated_length": 5500
    },
    {
      "h2": "Cierpienie a uszkodzenie: kliniczna redefinicja b贸lu",
      "position": 14,
      "end_marker": "鈥瀟eraz b臋dziesz wiedzia艂, 偶e jeste艣 istot膮 sko艅czon膮鈥�. Do艣膰 bezczelne, ale trudno mu odm贸wi膰 racji. Rachel Zoffness 鈥濼ell Me where it hurts鈥�",
      "section_id": "sec-14",
      "start_marker": "W punkcie doj艣cia wywodu trzeba wypowiedzie膰 tez臋 najtrudniejsz膮, bo pozornie sprzeczn膮 z potoczn膮 intuicj膮, a zarazem najbardziej wyzwalaj膮c膮.",
      "hidden_question": "Jakie znaczenie dla pacjenta ma rozr贸偶nienie mi臋dzy cierpieniem a uszkodzeniem?",
      "estimated_length": 12000
    }
  ],
  "dna_profile": {
    "ton": "powa偶ny",
    "rytm": "zmienny",
    "dystans": "analityczny",
    "zlozonosc": "wielowarstwowy",
    "elementy_do_zachowania": [
      "Metaforyka polityczno-ekonomiczna (np. 'ministerstwo w republice cia艂a', 'rynek l臋ku', 'polityka monetarna wobec centralnego banku b贸lu'), kt贸ra nadaje klinicznym procesom wymiar systemowy.",
      "Rytmiczne, retoryczne wyliczenia i antytezy, kt贸re buduj膮 napi臋cie mi臋dzy redukcjonizmem biologicznym a humanistyczn膮 g艂臋bi膮 do艣wiadczenia."
    ],
    "charakterystyczne_zwroty": [
      "Jest przewrotem ustrojowym w epistemologii klinicznej.",
      "B贸l nie jest k艂amstwem, ale bywa omyln膮 prognoz膮.",
      "B贸l wchodzi wtedy w logik臋 samowzmacniaj膮cego si臋 rynku l臋ku.",
      "M贸zg bywa bowiem nie tylko stra偶nikiem, lecz tak偶e fatalistycznym bajarzem.",
      "B贸l nie jest rzecz膮, kt贸r膮 mo偶na po艂o偶y膰 na stole."
    ]
  },
  "global_structure": {
    "main_concepts": [
      {
        "concept": "Model biopsychospo艂eczny",
        "definition": "Podej艣cie integruj膮ce czynniki biologiczne, psychologiczne i spo艂eczne w diagnozie i leczeniu",
        "importance": "Podstawa nowoczesnej, dojrza艂ej medycyny b贸lu"
      },
      {
        "concept": "Neuroplastyczno艣膰",
        "definition": "Zdolno艣膰 uk艂adu nerwowego do zmiany struktury i funkcji pod wp艂ywem do艣wiadcze艅",
        "importance": "Klucz do nadziei na reedukacj臋 systemu alarmowego"
      },
      {
        "concept": "Nocicepcja",
        "definition": "Proces przetwarzania bod藕c贸w potencjalnie szkodliwych przez uk艂ad nerwowy",
        "importance": "Rozr贸偶nienie mi臋dzy sygna艂em a subiektywnym do艣wiadczeniem b贸lu"
      },
      {
        "concept": "Efekt nocebo",
        "definition": "Pogorszenie stanu zdrowia wynikaj膮ce z negatywnych oczekiwa艅 lub sugestii",
        "importance": "Wskazuje na ogromn膮 moc j臋zyka w procesie terapeutycznym"
      },
      {
        "concept": "Homeostaza",
        "definition": "Dynamiczna r贸wnowaga organizmu utrzymywana mimo zmiennych warunk贸w",
        "importance": "B贸l jako sygna艂 systemu, kt贸ry utraci艂 zdolno艣膰 do samoregulacji"
      }
    ],
    "planned_sections_count": 14
  }
}

