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STRESZCZENIE / ABSTRACT

Współczesna medycyna bólu przechodzi rewolucję, odrzucając uproszczony model uszkodzenia

tkanki na rzecz złożonego ujęcia biopsychospołecznego. Artykuł wyjaśnia, dlaczego ból nie jest

jedynie sygnałem z ciała, lecz skomplikowanym procesem konstruowanym przez układ nerwowy.

Czytelnik dowie się, jak zjawiska takie jak sensytyzacja ośrodkowa czy katastrofizacja wpływają na

odczuwanie cierpienia i dlaczego obrazowanie medyczne często nie pokrywa się z realnym bólem

pacjenta.  Tekst  kładzie  duży  nacisk  na  praktyczne  aspekty  terapii,  promując  metody

nieopioidowe,  takie  jak  terapia  poznawczo-behawioralna,  techniki  uważności  oraz  regulację

emocji. To kompendium wiedzy dla osób szukających skutecznych sposobów na modulację bólu

przewlekłego  poprzez  zrozumienie  mechanizmów  neuroplastyczności  i  wpływu  czynników

psychologicznych na homeostazę 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.

Współczesna nauka o bólu przeszła radykalną transformację, odrzucając przestarzały,

biomedyczny  redukcjonizm  na  rzecz  modelu  biopsychospołecznego.  Ból  nie  jest  już

traktowany  jako  prosty  sygnał  o  uszkodzeniu  tkanki,  lecz  jako  wielowymiarowe,
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subiektywne doświadczenie konstrukcyjne,  w którym mózg pełni  rolę  predykcyjnego,

lecz  często  omylnego systemu alarmowego.  Tekst  analizuje,  jak czynniki  biologiczne,

psychologiczne  i  społeczne  wzajemnie  się  przenikają,  tworząc  złożoną  architekturę

cierpienia. Autor wskazuje, że przewlekły ból często staje się wynikiem błędnego modelu

prognostycznego,  w  którym  lęk  i  katastrofizacja  przejmują  kontrolę  nad  układem

nerwowym.  Kluczową  tezą  artykułu  jest  konieczność  przejścia  od  mechanistycznego

leczenia tkanek do systemowej reedukacji organizmu poprzez terapię poznawczą, ruch i

odbudowę  relacji  społecznych.  Autor  przekonuje,  że  ból  nie  jest  wyrokiem,  lecz

procesem podlegającym modulacji dzięki neuroplastyczności. W tym ujęciu medycyna

przestaje  być  jedynie  narzędziem  naprawy  struktur  ciała,  stając  się  sztuką

odpowiedzialnego  nazywania  cierpienia,  przywracania  sprawczości  pacjenta  oraz

krytycznej analizy społecznych determinant zdrowia, które często decydują o tym, czy

dany alarm zostanie uznany za prawomocny.

SŁOWA KLUCZOWE

ból przewlekły model biopsychospołeczny neuroplastyczność nocicepcja

katastrofizacja układ nerwowy terapia poznawczo-behawioralna homeostaza

metoda 3C sensytyzacja ośrodkowa interwencje nieopioidowe regulacja emocji

medycyna bólu dystrakcja diagnostyka nocebo

Model biomedyczny: redukcjonizm w pułapce patologii

Współczesna  nauka  o  bólu  przeszła  drogę,  którą  bez  przesady  można  nazwać  przewrotem

kopernikańskim. Zdezaktualizował się bowiem prosty model, w którym uszkodzona tkanka wysyła

sygnał, a mózg odczytuje go niczym urzędnik przepisujący dane z rubryki do rubryki. Taka redukcja

jest  dziś  zbyt  uboga,  aby  objaśnić  ból  fantomowy,  zjawiska  sensytyzacji  ośrodkowej,  wpływ

samotności  na  natężenie  dolegliwości  czy  rozbieżność  między  obrazowaniem  a  realnym

cierpieniem.  Międzynarodowe  Towarzystwo  Badania  Bólu  definiuje  dziś  ten  stan  jako

doświadczenie czuciowe i emocjonalne, zawsze osobiste i wielowymiarowe. Ta zmiana definicyjna

nie jest  jedynie kosmetyką medycznego słownika.  Jest  przewrotem ustrojowym w epistemologii

klinicznej.
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W  tej  nowej  perspektywie  ból  nie  jest  stenogramem  z  uszkodzonego  ciała,  lecz  raczej

zaawansowaną oceną zagrożenia, której układ nerwowy dokonuje na podstawie danych cielesnych,

pamięci, kontekstu i emocji. Ból nie jest rzeczą, którą można położyć na stole. Nie znaczy to jednak,

że staje się on nierzeczywisty; wszak dla pacjenta pozostaje aż nazbyt realny. Fałsz nie dotyczy jego

ontologii,  lecz  potocznej,  mechanistycznej  interpretacji  tego  złożonego  zjawiska.  Ból  nie  jest

kłamstwem, ale bywa omylną prognozą, przy czym w tym jednym przesunięciu pojęciowym zawiera

się cały dramat i cała nadzieja nowoczesnej medycyny.

Dramat polega na tym, że cierpienie może przyjmować monstrualne rozmiary nawet wtedy, gdy

obraz strukturalny tkanek nie tłumaczy jego skali. Nadzieja kryje się natomiast w fakcie, że skoro

ból jest procesem aktywnie konstruowanym, może podlegać skutecznej modulacji i przebudowie.

Mózg  bywa  bowiem  nie  tylko  strażnikiem,  lecz  także  fatalistycznym  bajarzem.  Dlatego  zdanie

Rachel  Zoffness,  głoszące,  że  cierpienie  nie  jest  tożsame  z  uszkodzeniem,  nie  stanowi  jedynie

aforyzmu  ku  pokrzepieniu  serc.  To  raczej  wysoce  syntetyczny  opis  dojrzałego  stanu  wiedzy

neurobiologicznej. Magazyn „Science News” ujął to równie trafnie, zauważając, że ból nigdy nie jest

dokładnym  wskaźnikiem  szkody  cielesnej,  przy  czym  pozostałe  składniki  doświadczenia  ważą

równie mocno.

Stary model biomedyczny miał jednak niewątpliwą zaletę retoryczną, która pozwalała mu trwać

przez  dekady.  Był  mianowicie  niezwykle  prosty,  a  prostota  zawsze  uwodzi  instytucje,  ponieważ

skutecznie redukuje systemowy koszt poznawczy. Lekarz widzi zmianę na zdjęciu, pacjent dostaje

nazwę diagnozy,  system refundacyjny otrzymuje kod, a aparatura triumfalnie potwierdza status

quo. W tym układzie to, co da się zobaczyć na monitorze, staje się bardziej prawdziwe niż to, co

pacjent  faktycznie  przeżywa.  Ta  specyficzna  metafizyka  obrazu  okazała  się  jednak  niezwykle

kosztowna, produkując tysiące pacjentów, którym autorytatywnie powiedziano, że ich rezonans jest

zły, toteż ich przyszłość również musi być zła.

W ten  oto  sposób rutynowa diagnostyka  zamieniała  się  w nocebo,  czyli  zjawisko  wywoływania

negatywnych objawów przez szkodliwe oczekiwania.  Język medycyny bywał nie tylko chłodnym

opisem choroby, lecz także ryzykowną inwestycją w przyszłe cierpienie. Kiedy człowiek słyszał, że

jego  kręgosłup  jest  zniszczony,  układ  nerwowy  odczytywał  tę  narrację  jako  komunikat  o

strategicznym zagrożeniu. Koszt takiej komunikacji ma wymiar polityczno-biologiczny, uderzając w

fundamenty  funkcjonowania  jednostki,  ponieważ  z  jednej  strony  rośnie  popyt  na  inwazyjne

procedury,  a  z  drugiej  maleje  zaufanie  do  własnego  ciała.  Ból  wchodzi  wtedy  w  logikę

samowzmacniającego się rynku lęku. To nie jest już tylko medycyna, lecz bezwzględna ekonomia

uwagi, w której katastroficzna interpretacja podnosi cenę cierpienia.
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Nocicepcja a ból: sygnał kontra subiektywne przeżycie

Współczesny paradygmat naukowy odpowiada na ten problem modelem biopsychospołecznym. Nie

dlatego,  że  chce  rozrzedzić  biologię  psychologią,  lecz  dlatego,  że  biologia  okazała  się  bardziej

plastyczna,  niż  zakładał  redukcjonizm.  Definicja  IASP,  czyli  Międzynarodowego  Towarzystwa

Badania Bólu, głosi, że zjawisko to modulują czynniki biologiczne, psychologiczne i społeczne, przy

czym  nocicepcja,  czyli  przetwarzanie  bodźców  szkodliwych,  nie  jest  tożsama  z  bólem.  To

fundamentalne  rozróżnienie  sprawia,  że  nocicepcja  dotyczy  sygnałów,  podczas  gdy  ból  dotyczy

doświadczenia. Między nimi rozciąga się kontynent interpretacji, wszak ból nie jest rzeczą, którą

można położyć na stole.

Przewlekły  ból  nie  stanowi  po  prostu  przedłużonej  wersji  bólu  ostrego,  lecz  staje  się  chorobą

systemu  alarmowego,  który  przestał  różnicować  to,  co  niebezpieczne,  od  tego,  co  zaledwie

nieprzyjemne. Ból wchodzi wtedy w logikę samowzmacniającego się mechanizmu lęku. Toteż CDC,

czyli  amerykańska agencja zdrowia,  preferuje interwencje nieopioidowe, a wytyczne NICE, czyli

brytyjskiego instytutu standardów klinicznych, rekomendują ćwiczenia i wsparcie psychologiczne.

Obejmuje ono ACT, czyli terapię akceptacji i zaangażowania, oraz CBT, czyli terapię poznawczo-

behawioralną. Dowodzi to, że podejście biopsychospołeczne nie jest metaforą, lecz logiką uznanej

praktyki klinicznej.

Zaczyna się  tu filar  biologiczny,  który musimy zrozumieć rygorystycznie,  odrzucając karykaturę

zepsutej śrubki, którą wystarczy dokręcić. Obejmuje on wszak uszkodzenia tkanek, stany zapalne,

napięcie  mięśniowe,  zaburzenia  snu,  zmiany  neurochemiczne,  odporność,  a  także  wiek  czy

genetykę.  Niemniej  nawet  ten  twardy  filar  nie  prowadzi  do  prymitywnej  mechaniki,  ponieważ

nowoczesna biologia jest biologią dynamicznej regulacji, a nie statycznych struktur. Organizm nie

funkcjonuje  jak  magazyn  części  zamiennych.  Jest  wyrafinowanym  systemem  prognostycznym,

który prowadzi politykę monetarną wobec centralnego banku bólu, nieustannie handlując między

ochroną a jej kosztami.

Układ nerwowy: neurobiologiczna konstrukcja bólu

W  tej  perspektywie  fundamentalnego  znaczenia  nabiera  homeostaza,  czyli  zdolność  ustroju  do

utrzymywania równowagi funkcjonalnej mimo wahań środowiska. Stan ten nie oznacza bezruchu,

lecz  nieprzerwane,  dynamiczne  samoregulowanie,  w  którym  organizm  po  utracie  balansu

natychmiast wysyła sygnały żądające korekty kursu. Głód, pragnienie, senność czy dyskomfort są

formami takiego właśnie upomnienia, przy czym ból nie zawsze oznacza mechaniczne uszkodzenie
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tkanki. Znacznie częściej sygnalizuje on, że system nie zamierza dłużej dopłacać do zaniedbywanej

nierównowagi, wywołanej przez niedobór snu, przewlekły stres, ubogą dietę czy nadmiar ruchu w

logice  heroicznego  zrywu.  Wówczas  układ  nerwowy  zachowuje  się  jak  każdy  przewrażliwiony

regulator: obniża próg reakcji, podnosi czułość i gubi właściwe proporcje.

Dygresja jest w tym miejscu konieczna, albowiem bez niej ginie z pola widzenia kulturowy absurd

naszych czasów, w którym człowiek ma być stale pobudzony, permanentnie dostępny, a przy tym

doskonale  zregenerowany.  Oczekuje  się  od  niego  perfekcyjnej  homeostazy  w  warunkach

nieustającej, systemowej destabilizacji, toteż ból przewlekły stanowi nie tylko zjawisko kliniczne,

lecz również protest ustroju przeciwko ekonomii nadmiarowego pobudzenia. Ból wchodzi wtedy w

logikę  samowzmacniającego  się  rynku  lęku.  Warto  odnotować,  że  Fundacja  Dobre  Państwo

opublikowała  materiały  ujmujące  zdrowie  jako  system naczyń połączonych,  gdzie  zdefiniowano

homeostazę pobudzenia jako stan równowagi układu nerwowego między lękiem a nudą. Te tropy,

choć nie zastępują twardej nauki o bólu, pozostają z nią wyraźnie kompatybilne.

Filar  biologiczny  musi  zostać  potraktowany  z  powagą,  toteż  trzeba  go  oczyścić  z  dwóch

przeciwstawnych błędów: redukcjonizmu strukturalnego, szukającego zawsze zmiany tkankowej,

oraz infantylnej psychologizacji,  traktującej niewyjaśnioną dolegliwość jako histerię. Ból nie jest

rzeczą, którą można położyć na stole, a oba te skrajne podejścia są intelektualnie liche i w praktyce

medycznej niezwykle kosztowne etycznie. Dojrzałe stanowisko głosi bowiem, że ból jest realny, lecz

jego  natura  ma  charakter  emergentny,  wyłaniając  się  ze  złożonych  interakcji  wielu  poziomów

niczym polityka w republice ciała. Kto nie rozumie zjawiska emergencji, ten prędzej czy później

zacznie krzywdzić swoich pacjentów. Zrobi to w gabinecie albo niepotrzebnym zastrzykiem, albo

chłodną pogardą.

Ból przewlekły: dysfunkcja systemu alarmowego

To prowadzi nas do filaru psychologicznego, który, wbrew obiegowym karykaturom, nie oznacza

miękkiej krainy nastrojów, lecz twardą, neurokognitywną architekturę doświadczenia. Emocje nie

są  estetycznym dodatkiem do  cierpienia,  wszak  stanowią  jego  fundamentalny  wymiar.  Lęk  czy

gniew wpływają na to, jak mózg estymuje ryzyko i jakie znaczenie nadaje sygnałom z ciała. Ból

wchodzi wtedy w logikę samowzmacniającego się mechanizmu lęku. Mózg bywa bowiem nie tylko

strażnikiem, lecz także fatalistycznym bajarzem.

Uwaga działa w tym systemie niczym potężna soczewka, a to, na czym się skupiamy, rośnie w pełni

funkcjonalnie. Stąd wynika kliniczna skuteczność dystrakcji oraz praktyk przekierowujących zasoby

uwagowe. Stąd także bierze się niszcząca moc katastrofizacji, w której myśl staje się akceleratorem
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cierpienia. Współczesne przeglądy podkreślają rolę interwencji poznawczych, choć literatura bywa

pełna  sprzeczności.  Siła  tych  efektów  przypomina  skomplikowaną  politykę  monetarną  wobec

centralnego banku bólu.

The  Lancet  w  2025  roku  zbadał  neurobiologiczne  podstawy  samodzielnego  zarządzania  bólem

przewlekłym. Analizy wskazują, że terapia poznawczo-behawioralna, czyli metoda ucząca zmiany

destrukcyjnych  wzorców  myślenia,  pozostaje  kluczowym  narzędziem.  Podobnie  działa  terapia

akceptacji i zaangażowania, ucząca funkcjonowania pomimo dyskomfortu. Celem tych strategii jest

poprawa  tolerancji  dolegliwości,  nie  zaś  obietnica  wymazania  doznań.  Instytut  NICE  wciąż

utrzymuje dla nich silne rekomendacje.

Przegląd  z  2024  roku  opisuje  korzystny  wpływ  treningu  uważności  na  regulację  emocji  i  sieci

neuronalne  związane  z  przetwarzaniem  bólu.  Praktyka  ta  modyfikuje  samą  architekturę

wewnętrznego doświadczenia. Nie mamy tu zatem do czynienia z naiwnym triumfem psychologii

nad twardą biologią. To precyzyjna interwencja psychologiczna, która działa bezpośrednio poprzez

biologię, zmieniając układ sił w ministerstwie naszego ciała.

Neuroplastyczność:  klucz  do  reedukacji  układu

nerwowego

Metoda 3C, czyli praktyka polegająca na sekwencji Catch It, Check It, Change It, jawi się nie jako

coachingowa sztuczka, lecz skondensowana forma higieny epistemicznej. Najpierw należy uchwycić

katastroficzną  myśl,  zanim  zleje  się  ona  z  poczuciem  faktu.  Następnie  poddajemy  ją  testowi

dowodowemu,  badając  jej  logiczne  fundamenty.  Wreszcie  zmieniamy  tę  narrację  na  strukturę

zgodną z wiedzą i funkcją zdrowienia. To w gruncie rzeczy precyzyjna poznawcza regulacja ryzyka.

Umysł pacjenta uczy się odróżniać predykcję od rzeczywistości, a zwykły dyskomfort od ostatecznej

destrukcji.  Ból  wchodzi  wtedy  w  logikę  samowzmacniającego  się  rynku  lęku,  toteż  wymaga

stanowczej interwencji. W ekonomii nazwalibyśmy to korektą błędnego modelu prognostycznego,

który  agresywnie  zawyża  prawdopodobieństwo  szkody,  generując  nadmierny  koszt  ochrony.  W

prawie  byłaby  to  weryfikacja  dowodów  przed  wyrokiem,  wszak  w  antropologii  mówilibyśmy  o

demontażu  mitologii  zagrożenia.  Mózg  bywa  bowiem  nie  tylko  strażnikiem,  lecz  także

fatalistycznym bajarzem.
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Model biopsychospołeczny: holistyczna terapia bólu

Wizualizacja i dystrakcja, zbywane często protekcjonalnym uśmiechem, mają w istocie racjonalne

fundamenty. Skoro mózg wykorzystuje reprezentacje do konstruowania bólu, to praca z wyobraźnią

nie stanowi eskapizmu. Jest raczej precyzyjną ingerencją w mechanizmy przetwarzania bodźców.

Mózg bywa bowiem nie tylko strażnikiem, lecz także fatalistycznym bajarzem. Kojące obrazy chłodu

nie  zrosną  złamanej  kości,  niemniej  potrafią  rekalibrować  odpowiedź  stresową.  Wpływają  tym

samym na politykę monetarną wobec centralnego banku bólu, obniżając głośność alarmu.

Dystrakcja  operuje  na  zbliżonych  zasadach,  odbierając  cierpieniu  status  absolutnego  suwerena

uwagi. Nie zaprzecza ona uszkodzeniu, wszak ból nie jest rzeczą, którą można położyć na stole.

Człowiek zaabsorbowany intelektualnym zadaniem czy wspólnym śmiechem nie przestaje istnieć

biologicznie.  Przestaje  jednak  oddawać  alarmowi  kontrolę  nad  centralnym  stanowiskiem

dowodzenia. Nie należy traktować tego naiwnie, toteż dystrakcja nie zastąpi leczenia infekcji czy

nowotworu.

W bólu przewlekłym jej rola pozostaje doniosła, przypominając układowi nerwowemu o istnieniu

poza  cierpieniem.  Świadome  przekierowanie  uwagi  staje  się  aktem  odzyskania  jurysdykcji  nad

własnym życiem. Ból dąży bowiem do tego, aby zostać jedynym ministerstwem w republice ciała.

Dystrakcja  skutecznie  przywraca  ten  zachwiany  podział  władz.  Rozbija  monopol  cierpienia,

wprowadzając niezbędny pluralizm do układu nerwowego.

Komunikacja kliniczna: język jako wyzwalacz nocebo

Równie  istotne  pozostaje  systemowe  wyciszanie  układu  nerwowego,  gdzie  hermetyczny  język

neurofizjologii  i  proza  codziennej  praktyki  spotykają  się  nadzwyczaj  konkretnie.  Kiedy  stery

przejmuje  współczulny  układ  nerwowy,  organizm  wchodzi  w  tryb  ostrego  alarmu,  co  oznacza

wzrost  napięcia  mięśniowego,  czujności  oraz  gotowości  do  obrony.  W  krótkim  horyzoncie

czasowym ma to głęboki sens adaptacyjny,  niemniej  w długim staje się biologicznie kosztowne.

Przywspółczulny  układ  nerwowy,  swoiste  ministerstwo  w  republice  ciała  odpowiedzialne  za

odnowę, sprzyja natomiast regeneracji, trawieniu i obniżeniu pobudzenia. Oddychanie przeponowe

czy  biofeedback  nie  są  wszak  ezoteryką  dla  wypalonych  menedżerów,  lecz  precyzyjnymi

narzędziami  wpływania  na  przełącznik  między  mobilizacją  a  spokojem.  Najnowsze  przeglądy

badawcze  dowodzą,  że  mindfulness  poprawia  regulację  stresu,  toteż  interwencje  oparte  na

akceptacji pozostają kluczowym komponentem leczenia przewlekłego cierpienia.
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W praktyce klinicznej nadmiernie pobudzony układ nerwowy działa jak zdesperowany regulator

rynku w obliczu paniki. Widzi on ryzyko absolutnie wszędzie, podnosi stopy alarmowe, zamraża

inwestycje  w  ruch  czy  relacje,  a  następnie  dziwi  się  głębokiej  recesji  funkcjonalnej.  Człowiek

zaczyna unikać aktywności fizycznej i porzuca plany, gdyż kojarzą się one z zagrożeniem, a także

izoluje  się  od  ludzi,  unikając  tłumaczenia  własnej  niedyspozycji.  Ból  wchodzi  wtedy  w  logikę

samowzmacniającego  się  rynku  lęku,  bezwzględnie  organizując  wszystkie  instytucje  naszej

codzienności. Toteż jego leczenie nie może polegać wyłącznie na farmakologicznym przyciszaniu

sygnału,  przypominającym doraźną politykę monetarną wobec centralnego banku bólu.  Terapia

musi  bowiem  obejmować  fundamentalną  odbudowę  zdolności  całego  systemu  do  adekwatnego

rozpoznawania sygnałów bezpieczeństwa.

Determinanty  społeczne:  środowiskowe

uwarunkowania bólu

Pojawia się tu nadzieja, niemniej nie w banalnym sensie pocieszenia. W nauce o bólu to kategoria

operacyjna, oparta na neuroplastyczności, czyli zdolności układu nerwowego do przebudowy pod

wpływem  doświadczenia.  Jeżeli  system  nauczył  się  nadreaktywności,  może  przyswoić  nowy

wzorzec. Mózg bywa bowiem nie tylko strażnikiem, lecz także fatalistycznym bajarzem, który latami

trenuje katastroficzną interpretację sygnałów. Wszakże ten sam układ można poddać reedukacji

poprzez wiedzę, ruch i terapię.

Oczywiście,  owa  plastyczność  nie  stanowi  obietnicy  wszechmocy.  Nie  każdą  chorobę  da  się

wyleczyć, a sama przebudowa synaps nie cofnie fizycznej krzywdy. Dlatego tak wielkie znaczenie

ma oddzielenie cierpienia od uszkodzenia. Pozwala to dostrzec, że trwały deficyt nie musi oznaczać

dożywotniego maksimum bólu. Proces chorobowy i proces generowania doznań to dwie odrębne

jurysdykcje  w  republice  ciała.  To  rozróżnienie  jest  przewrotem  ustrojowym  w  epistemologii

klinicznej i wielkim osiągnięciem medycyny.

Samotność i izolacja: neurologiczne wzmacniacze bólu

Czas  wykonać  ruch  sceptyczny,  albowiem  bez  niego  łatwo  wpaść  w  niebezpieczny  entuzjazm

terapeutyczny.  Nie  każdy  ból  jest  fałszywym  alarmem,  toteż  nie  każda  dolegliwość  wymaga

natychmiastowej reedukacji układu nerwowego. Ostry ból, nagłe objawy neurologiczne, gorączka

czy  cechy  niedokrwienia  i  nowotworu  bezwzględnie  wymagają  klasycznej  diagnostyki.  Model

biopsychospołeczny absolutnie nie znosi medycyny różnicowej, przy czym to właśnie on broni jej
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przed intelektualnym lenistwem.  Każe  nam rozumieć,  że  warstwy biologiczne,  psychologiczne i

społeczne nie konkurują o prestiż przyczynowy, lecz ściśle ze sobą współpracują. Jeśli ktoś używa

tego paradygmatu do ignorowania  czerwonych flag,  nie  reprezentuje  nowoczesności,  lecz  nową

odmianę klinicznego partactwa.

Na stronie Fundacji Dobre Państwo można znaleźć wnikliwy tekst o luce danych i systemowym

wykluczeniu kobiet.  Podkreśla on dobitnie,  że projektowanie medycyny wyłącznie na podstawie

męskiej normy prowadzi do poważnych błędów diagnostycznych. To spostrzeżenie jest dla nauki o

cierpieniu fundamentalne, wszak literatura wielokrotnie wskazuje,  że grupy marginalizowane są

znacznie  bardziej  narażone  na  bagatelizowanie  objawów.  W  2025  roku  Światowa  Organizacja

Zdrowia w raporcie o społecznych determinantach potwierdziła, że dobrostan zależy od czynników

wykraczających  daleko  poza  genetykę.  Publikacje  naukowe  bezlitośnie  dowodzą,  że  warunki

ekonomiczne bezpośrednio wpływają na przebieg i  skutki dolegliwości.  Socjologia cierpienia nie

jest zatem estetycznym ornamentem dla biologii, lecz stanowi jeden z jej absolutnych warunków

brzegowych.

Przekonanie, że ból jest prostym odpisem z uszkodzonej tkanki, wymaga ostatecznego obalenia.

Chodzi tu o moralnie wygodne złudzenie, jakoby cierpienie było sprawą ściśle prywatną, zamkniętą

w granicach skóry i indywidualnej odporności psychicznej. Otóż ból nie jest rzeczą, którą można

położyć na stole.  Przewlekłe cierpienie stanowi zjawisko ustrojowe w sensie stricte społecznym,

niemniej nie tylko z powodu finansowania leczenia czy dystrybucji dostępu do terapii. Sam układ

nerwowy funkcjonuje jako głęboko relacyjna sieć, w której człowiek nigdy nie jest samotną wyspą

receptorów. Jesteśmy wszak ssakami stadnymi, których mózg od milionów lat przyswajał pierwszy

artykuł konstytucji przetrwania: poza wspólnotą ryzyko drastycznie rośnie.

Cierpienie a uszkodzenie: kliniczna redefinicja bólu

Współczesny  model  biopsychospołeczny  nie  traktuje  filaru  socjologicznego  jako  eleganckiego

dodatku do rzekomo poważniejszych przyczyn biologicznych. Nie jest to podrzędne ministerstwo w

republice  ciała,  lecz  warunek  zaistnienia  wielu  procesów fizjologicznych.  Światowa  Organizacja

Zdrowia  od  lat  przypomina,  że  warunki  naszego  urodzenia,  pracy  i  starzenia  się  wywierają

fundamentalny wpływ na tkanki. Nierówności zdrowotne nie wynikają wszak wyłącznie z loterii

genetycznej, lecz z twardego układu społecznych determinant. Ta systemowa rama dotyczy również

bólu, którego przewlekłość i destrukcyjność pozostają ściśle sprzężone z ubóstwem, wykluczeniem

oraz chronicznym stresem. Ból nie stanowi wyizolowanego defektu tkanki, lecz zjawisko, w którym

odbija się patologia naszego środowiska.
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Prowadzi to do kategorii, którą badacze eksponują jako medycynę społeczną, przy czym nie chodzi

tu o dziewiętnastowieczny paternalizm higieniczny. Nie jest to również sentymentalna opowieść o

dobroczynności,  lecz  twarda  neurobiologia  międzyludzkich  relacji.  Medycyna  społeczna  w

kontekście cierpienia oznacza, że bezpieczna obecność innych i dotyk działają jak regulatory układu

nerwowego.  Samotność  nie  stanowi  bowiem  jedynie  psychologicznego  smutku,  ale  staje  się

pełnoprawnym  stanem  alarmowym  całego  organizmu.  Odrzucenie  bywa  bodźcem  drastycznie

zwiększającym  czujność;  wszak  mózg  bywa  nie  tylko  strażnikiem,  lecz  także  fatalistycznym

bajarzem, który ewolucyjnie traktuje izolację jako śmiertelne ryzyko. W takich warunkach system

nerwowy ma wszelkie powody, by podnieść czułość, co też bezbłędnie czyni.

Cierpienie posiada zatem swoją bezwzględną ekonomię polityczną, a jego koszty nie rozkładają się

w  populacji  równomiernie.  Człowiek  majętny,  żyjący  w  stabilnym  środowisku  i  dysponujący

dostępem  do  terapii,  posiada  znacznie  większy  kapitał  do  wygaszania  stanów  zapalnych.  Ktoś

uwięziony w przemocy ekonomicznej nie ma szans na taką elastyczność, toteż ból wchodzi wtedy w

logikę  samowzmacniającego  się  rynku  lęku.  Stwierdzenie,  że  ludzkie  cierpienie  ma  charakter

biopsychospołeczny, przestaje być w tym świetle jedynie miękką metaforą. Stanowi raczej twarde

oskarżenie pod adresem cywilizacji, która chętnie medykalizuje skutki nierówności, lecz odmawia

usuwania  ich  przyczyn.  Wnioski  Światowej  Organizacji  Zdrowia  o  siłach  wytwarzających

nierówności dają się bezpośrednio przełożyć na restrykcyjną politykę monetarną wobec centralnego

banku bólu.

Metoda 3C: regulacja emocjonalna w terapii bólu

Widać wyraźnie, jak niedojrzały bywa język publiczny opisujący cierpienie. Osobie z przewlekłym

bólem  często  zaleca  się,  by  lepiej  spała,  zdrowiej  jadła,  więcej  się  ruszała  i  redukowała  stres.

Wszystko to bywa merytorycznie słuszne, niemniej podane bez analizy warunków życia staje się

moralizatorstwem dla uprzywilejowanych. Łatwo zalecać higienę snu komuś, kto zasypia w lęku o

rachunki. Równie łatwo pochwalać ruch komuś, kto pracuje fizycznie ponad siły albo przeciwnie –

jest  uwięziony w ciągłym siedzeniu.  Łatwo celebrować mindfulness  komuś,  kto  nie  doświadcza

codziennej  przemocy  organizacyjnej.  Prawdziwie  dojrzała  nauka  o  bólu  musi  zatem  połączyć

poziom jednostkowy z systemowym. Inaczej  stanie się luksusową technologią samoregulacji  dla

tych, których już stać na spokój.

W  tym  kontekście  medycyna  społeczna  nie  oznacza  ciepłej  zachęty  do  spotkań  z  przyjaciółmi.

Oznacza ona rozpoznanie, że toksyczne relacje, przemoc domowa, ostracyzm czy upokorzenie w

pracy  są  nie  tylko  problemami  etycznymi.  Stanowią  one  potężne  generatory  obciążenia
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biologicznego,  działając  niczym  podatek  nałożony  na  organizm.  Przewlekły  stres  społeczny

podtrzymuje  pobudzenie  współczulne,  utrudnia  powrót  do  homeostazy  i  nasila  stan  zapalny.

Wzmacnia on również nadwrażliwość układu nerwowego, przy czym filar socjologiczny przestaje

być tu mglistym tłem. On realnie współtworzy ból,  wchodząc w logikę samowzmacniającego się

rynku lęku, gdzie każda społeczna porażka podnosi fizjologiczne koszty przetrwania.

Fundamentalne znaczenie ma tu zjawisko traumy. Współczesne rozumienie tego pojęcia odchodzi

od modelu jednorazowego wydarzenia na rzecz długotrwałej reorganizacji systemu czujności. Układ

nerwowy po doświadczeniu przemocy bywa nadmiernie wyczulony na sygnały, które dla innych

pozostają neutralne. W realiach bólu przewlekłego oznacza to, że ciało funkcjonuje tak, jakby świat

wciąż  znajdował  się  bliżej  ataku  niż  bezpieczeństwa.  Taki  stan  sprzyja  hiperuwadze,  napięciu

mięśniowemu i bezsenności. Mózg bywa bowiem nie tylko strażnikiem, lecz także fatalistycznym

bajarzem, interpretującym anomalię jako zwiastun katastrofy. Nie jest więc przesadą stwierdzenie,

że  część  przewlekłego  cierpienia  to  zapis  historii,  którą  układ  nerwowy  wciąż  czyta  w  czasie

teraźniejszym.

Rachel Zoffness ma rację, gdy broni tezy, że relacje są lekarstwem. Dla profesjonalnego czytelnika

najważniejsze pozostaje jednak to, by zdjąć z tego zdania aurę banalnego humanizmu i przywrócić

mu  wagę  kliniczną.  Bezpieczne  więzi  potrafią  obniżać  fizjologiczne  pobudzenie,  zwiększać

motywację do aktywności oraz osłabiać katastroficzne znaczenie przypisywane objawom. Wsparcie

społeczne nie jest tu jedynie dekoracją procesu zdrowienia, lecz bywa jednym z jego czynników

sprawczych.  W  erze  przesadnej  technicyzacji  medycyny  jest  to  teza  niemal  obrazoburcza.

Przypomina ona,  że  pacjent  to coś więcej  niż  zbiór wyników laboratoryjnych.  Człowiek nie jest

izolowanym przypadkiem diagnostycznym, ale bytem wplecionym w gęstą sieć wzajemności.

Z  tej  samej  przyczyny  trzeba  potraktować  poważnie  zagadnienie  nierówności  i  uprzedzeń  w

ochronie  zdrowia.  Spójrzmy  prawdzie  w  oczy:  nie  wszystkie  grupy  społeczne  są  w  gabinetach

słuchane  z  taką  samą  uwagą.  Nie  wszystkie  zgłaszane  bóle  uchodzą  za  równie  wiarygodne,  co

przypomina politykę monetarną wobec centralnego banku bólu. Historia medycyny zawiera długą

listę  przypadków,  w  których  cierpienie  kobiet  bywało  psychologizowane,  trywializowane  albo

opisywane językiem histerii. W tym samym czasie analogiczne objawy u mężczyzn łatwiej zyskiwały

status problemu somatycznego, wartego agresywnej diagnostyki. Zjawisko to pozostaje problemem

współczesnym, toteż logika modelu biopsychospołecznego wymaga poszerzenia perspektywy. Filar

społeczny obejmuje bowiem nie tylko rodzinę, lecz także strukturę władzy symbolicznej, decydującą

o tym, kto ma prawo być uznany za cierpiącego bez egzaminu z wiarygodności.
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Dystrakcja i wizualizacja: techniki modulacji bólu

Warto powrócić do fizycznego ruchu, albowiem to w nim teoretyczne filary leczenia stykają się

najbardziej namacalnie. Słynny bon mot Rachel Zoffness, głoszący, że „ruch to smar”, czerpie siłę

nie  z  retorycznej  błyskotliwości,  lecz  z  faktu,  iż  skutecznie  rozbija  kinezjofobię.  Kiedy  fizyczne

cierpienie zostaje zinterpretowane jako dowód uszkodzenia tkankowego, każda aktywność jawi się

jako potencjalny sabotaż własnego organizmu. Człowiek sztywnieje dosłownie i metaforycznie, a

ból wchodzi w logikę samowzmacniającego się mechanizmu lęku. Pacjent unika wysiłku, obniża

próg  wydolności,  zaś  układ nerwowy utwierdza  się  w przekonaniu,  że  ruch stanowi  śmiertelne

zagrożenie.  Wytyczne  NICE  zalecają  tu  nadzorowane  programy  ćwiczeń,  co  udowadnia,  że

aktywność nie jest suplementem terapii, lecz jej absolutnym centrum.

Niemniej należy zachować w tym miejscu chłodną, intelektualną precyzję, aby nie wpaść w pułapkę

kultu  aktywizmu.  Nie  chodzi  wszak  o  moralną  tyranię  produktywności,  w  której  pacjent  ma

zacisnąć zęby i maszerować ku zdrowiu, co stanowiłoby wyłącznie nowoczesną odmianę przemocy.

Sens ruchu polega na stopniowanej reedukacji nadwrażliwego systemu alarmowego, bo ból nie jest

kłamstwem, ale bywa omylną prognozą. Pacing, czyli precyzyjne dozowanie aktywności, pozwala

odwrócić destrukcyjną logikę „boom and bust”, w której chory w lepszy dzień inwestuje za dużo

energii, by następnie płacić za to surową cenę. Rozsądny wysiłek nie jest dowodem hartu ducha,

lecz  żmudnym  ćwiczeniem  systemowej  przewidywalności.  Ciało  uczy  się,  że  obciążenie  bywa

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

Wracamy tym samym do pojęcia homeostazy, lecz już nie jako abstrakcyjnej idei równowagi, ale

jako  konkretnej  architektury  codzienności.  Sen,  rytm  dnia,  ekspozycja  na  światło,  regularność

posiłków, dawka wysiłku i zdolność do odpoczynku tworzą fundamenty stabilizacji autonomicznego

układu nerwowego. Wszystko to buduje warunki brzegowe, w których odczuwane cierpienie może

wreszcie  zacząć  systematycznie  opadać.  Dzieje  się  tak  nie  dlatego,  że  te  prozaiczne  czynności

bezpośrednio naprawiają pierwotną przyczynę, lecz dlatego, że ustrój przestaje funkcjonować na

wysoko  oprocentowanym  kredycie.  Organizm  w  chronicznym  deficycie  homeostatycznym

przypomina  bowiem  państwo,  które  nieustannie  działa  w  trybie  stanu  wyjątkowego.  W  takiej

wyczerpanej  republice  ciała  każda  trudność  urasta  natychmiast  do  rangi  potężnego  kryzysu

strategicznego.
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Psychologizacja bólu: ryzyko redukcji klinicznej

To  jeden  z  najbardziej  płodnych  momentów  dla  języka  ekonomicznego,  którego  domaga  się

spojrzenie  na  fizjologię.  Ból  przewlekły  można  opisać  jako  skutek  zaburzonej  alokacji  zasobów

ochronnych. System nerwowy, działając niczym nadgorliwe ministerstwo w republice ciała, zawyża

ryzyko szkody, inwestując nadmiernie w alarm, monitoring i restrykcję aktywności. Rezultatem jest

galopująca  inflacja  cierpienia.  Interwencje  takie  jak  uważność,  ruch  stopniowany  czy  celowa

dystrakcja są w tym sensie instrumentami polityki monetarnej wobec centralnego banku bólu. Ich

zadaniem  nie  jest  naiwne  zaprzeczenie  zagrożeniu,  ale  powstrzymanie  systemu  przed

permanentnym drukiem sygnałów alarmowych. Ból wchodzi wtedy w logikę samowzmacniającego

się rynku lęku, z którego trzeba wyjść.

Warto podjąć fundamentalny problem słów, które w medycynie nigdy nie są niewinnymi nośnikami

informacji. Język kliniczny, język relacji rodzinnych oraz ten, którym człowiek mówi do samego

siebie,  stanowią  w  nauce  o  bólu  zmienne  o  krytycznym  znaczeniu.  Nie  bez  powodu

Międzynarodowe Towarzystwo Badania Bólu podkreśla, że niemożność komunikowania bólu nie

oznacza jego nieobecności. Samo doświadczenie jest bowiem rzeźbione przez historię życia. Mówiąc

prościej,  słowa  nie  są  neutralnym  opakowaniem  cierpienia,  lecz  stają  się  częścią  jego  obiegu.

Przerażająca  diagnoza,  fatalistyczna  metafora  czy  czarnowidztwo  podszyte  pseudobiologiczną

pewnością potrafią pełnić potężną funkcję nocebo. Z drugiej strony, język rzetelnie wyjaśniający i

przywracający  sprawczość  uruchamia  proces  odwrotny.  Medycyna  bólu  jest  więc  sztuką

odpowiedzialnego nazywania.

Dlatego  metoda  przechwytywania,  sprawdzania  i  zmieniania  myśli  zyskuje  tak  wysoką  rangę.

Należy najpierw uchwycić myśl, zanim przejmie władzę nad układem limbicznym. Następnie trzeba

ją sprawdzić, zanim uzyska status obiektywnej prawdy. Na końcu należy ją zmienić, zanim stanie

się instrukcją dla układu nerwowego. W języku prawa to różnica między oskarżeniem a wyrokiem.

W języku ekonomii to przepaść między plotką rynkową a udokumentowanym bilansem. W języku

filozofii poznania to różnica między reprezentacją a stanem rzeczy. Gdy pacjent powtarza: „to już

koniec”  albo  „moje  ciało  jest  zrujnowane”,  wcale  nie  wypowiada  nagich  faktów.  Wypowiada

interpretacje  obciążone  potężnym  błędem  przewidywania.  Mózg  bywa  bowiem  nie  tylko

strażnikiem, lecz także fatalistycznym bajarzem, który potrafi te interpretacje wcielić w fizjologię.

Wizualizacja i  dystrakcja domykają ten zestaw jako narzędzia pracy nad reprezentacją i  uwagą.

Współczesna  neuronauka  dowodzi,  że  mózg  jest  organem  predykcyjnym,  a  nie  tylko  biernym

odbiornikiem.  Skoro  tak,  świadomie  konstruowane  obrazy  i  kierowanie  uwagą  mogą  realnie

wpływać  na  sposób  szacowania  zagrożenia.  To  nie  jest  magia,  lecz  twarda  cybernetyka
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doświadczenia.  Ból  nie  jest  kłamstwem,  ale  bywa  omylną  prognozą,  którą  można  poddać

rekalibracji.  Wyobrażenie  bólu  jako czerwonego,  ostrego i  niszczącego potrafi  podkręcić  alarm.

Wyobrażenie go jako zjawiska, które łagodnie stygnie albo poddaje się regulacji, działa odwrotnie.

Podobnie dystrakcja, gdy uwaga zostaje całkowicie pochłonięta przez angażujące zadanie. Ból traci

wtedy  monopol  poznawczy,  co  dla  wielu  stanowi  pierwsze  doświadczenie,  że  nie  są  więźniami

własnej percepcji.

Nauka  instytucjonalna  potwierdza  ten  ogólny  kierunek,  choć  zawsze  warto  unikać  przesady.

Amerykańskie  Centra  Kontroli  i  Zapobiegania  Chorobom  podkreślają,  że  w  bólu  podostrym  i

przewlekłym preferowane są interwencje nieopioidowe oraz niefarmakologiczne. Silne leki należy

rozważać  dopiero  wtedy,  gdy  przewidywane  korzyści  dla  funkcjonowania  bezdyskusyjnie

przeważają  nad  ryzykiem.  Jest  to  niezwykle  ważne  w  epoce  po  kryzysie  opioidowym,  który

brutalnie przypomniał o pewnej prawdzie. Redukcja bólu za wszelką cenę może szybko stać się inną

formą katastrofy klinicznej i społecznej. Innymi słowy, sama farmakologia nie zdołała rozwiązać

problemu  przewlekłego  cierpienia.  Zbyt  często  próbowała  ona  uciszyć  alarm  bez  przebudowy

warunków, które ten alarm nieustannie podtrzymują.

Trzeba jednak dodać istotne zastrzeżenie metodologiczne, aby obrona tych tez nie przerodziła się w

nową ortodoksję. Rozsądek wymaga uznania, że literatura nad psychologicznymi interwencjami w

bólu jest złożona, a efekty nie zawsze są spektakularne. Część rygorystycznych badań wskazuje na

poprawę  funkcjonowania  i  redukcję  cierpienia,  nawet  jeśli  sama  intensywność  bólu  nie  spada

radykalnie.  To  rozróżnienie  wciąż  ma  absolutnie  kolosalne  znaczenie.  Medycyna  dorosła

intelektualnie nie pyta wyłącznie, czy liczba na skali bólu spadła o określoną wartość. Pyta również,

czy  człowiek  odzyskał  życie,  sen,  ruch,  zaufanie  do  ciała  i  zdolność  do pracy.  Jest  przewrotem

ustrojowym  w  epistemologii  klinicznej,  że  model  biopsychospołeczny  okazuje  się  bardziej

rygorystyczny niż redukcjonizm. Nie zadowala się on obrazem struktury, lecz bezwzględnie żąda

obrazu funkcjonowania.

Wyłania się tu problem nadziei, rozumianej nie jako pociecha, ale jako kategoria epistemiczna i

terapeutyczna.  Nadzieja  nie  jest  tu  ślepą  wiarą  bez  dowodów,  lecz  uzasadnionym wnioskiem z

neuroplastyczności. Ból nie jest rzeczą, którą można położyć na stole i zmierzyć linijką. Jeżeli ból i

uszkodzenie  nie  są  tożsame,  to  nawet  przy  trwałej  zmianie  strukturalnej  istnieje  przestrzeń

modulacji  doświadczenia.  Skoro  układ  nerwowy  może  się  uczyć,  to  może  uczyć  się  również

bezpieczeństwa. Jeżeli słowa, relacje, ruch i zmiana przewidywań wpływają na głośność alarmu,

pacjent nie jest skazany na bierne oczekiwanie na cud techniczny. To nie znaczy, że wszystko jest w

zasięgu woli. Znaczy to tylko, że ból przewlekły nie jest metafizycznym wyrokiem wydanym przez

uszkodzoną tkankę.
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Największa intelektualna siła tego stanowiska polega na odrzuceniu dwóch złudzeń jednocześnie. Z

jednej  strony odrzuca ono biologiczny fatalizm, który z  obrazu rezonansu magnetycznego czyni

nieodwołalny los. Z drugiej strony odrzuca psychologiczną trywializację, która z cierpienia czyni

jedynie błędną narrację do skorygowania pozytywnym myśleniem. Prawda jest znacznie trudniejsza

i przez to bardziej płodna. Ból jest realnym doświadczeniem konstruowanym przez realny organizm

w realnym środowisku społecznym. Wymaga więc leczenia równie realnego i wielowymiarowego.

Podejście  to  wpisuje  się  w  nurt  współczesnej  nauki,  który  odchodzi  od  prostych  modeli

przyczynowych  na  rzecz  modeli  systemowych.  Ten  sam  zwrot  obserwujemy  w  ekonomii

instytucjonalnej, która porzuciła wiarę, że zachowania da się zrozumieć przez jedną zmienną. Ten

sam zwrot widać w prawie, gdy odchodzi się od formalnych koncepcji  sprawiedliwości na rzecz

analizy  realnych  skutków społecznych.  Podobnie  w  antropologii,  gdzie  ciało  nie  jest  już  czystą

naturą,  lecz  miejscem  przecięcia  biologii,  symboli  i  władzy.  Nauka  o  bólu  stała  się  po  prostu

dojrzalsza.  Przestała pytać tylko o to,  co jest  uszkodzone,  a  zaczęła pytać,  jakim systemem jest

człowiek, który cierpi.

A to prowadzi do wniosku, który dla części odbiorców może brzmieć bulwersująco, ale jest wart

wypowiedzenia  bez  asekuracji.  Przewlekły  ból  jest  nie  tylko problemem medycznym, lecz  także

bezlitosnym  lustrem  cywilizacji.  Pokazuje,  jak  głęboko  nowoczesne  społeczeństwa  oderwały

leczenie od sensu, diagnostykę od relacji,  biologię od środowiska, a wiedzę od języka. Pokazuje

również,  że  systemy  ochrony  zdrowia  wciąż  zbyt  często  inwestują  w  to,  co  spektakularne

technologicznie.  Zbyt  słabo  natomiast  finansują  to,  co  długofalowo  i  żmudnie  reguluje  życie

człowieka. Nowoczesna medycyna ma odwagę nazwać to bez histerii i bez taniego buntu. I właśnie

dlatego jej stanowisko zasługuje nie na pobłażanie, lecz na pełną promocję.

Ruch: narzędzie neuroplastycznej reedukacji

W  punkcie  dojścia  każdego  rzetelnego  wywodu  o  ludzkim  cierpieniu  trzeba  wypowiedzieć  tezę

najtrudniejszą.  Jest  ona  pozornie  sprzeczna  z  potoczną  intuicją,  a  zarazem  w  ostatecznym

rozrachunku  najbardziej  wyzwalająca.  Ból  nie  jest  ani  prostym,  mechanicznym  świadectwem

uszkodzenia  tkanki,  ani  tym  bardziej  dowodem  jakiejkolwiek  słabości  psychicznej.  Jest

doświadczeniem na wskroś realnym, lecz zarazem nieustannie konstruowanym. Powstaje w wyniku

tytanicznej pracy systemu nerwowego, który nieustannie ocenia poziom zagrożenia na podstawie

danych płynących z ciała, zasobów pamięci, kontekstu sytuacyjnego, jakości relacji i świadomych

oczekiwań.
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Zrewidowana definicja IASP, czyli Międzynarodowego Towarzystwa Badania Bólu, wyznaczającego

globalne standardy w tej dziedzinie, ujmuje ten fenomen niezwykle precyzyjnie. Definiuje ona ból

jako nieprzyjemne doświadczenie sensoryczne i emocjonalne, które jest związane z rzeczywistym

lub potencjalnym uszkodzeniem tkanek albo przynajmniej do niego podobne. To jedno, starannie

zważone sformułowanie wystarcza, by ostatecznie unieważnić dwa szkodliwe paradygmaty. Obala

zarówno naiwny, mechaniczny redukcjonizm, jak i  lekceważące,  protekcjonalne stwierdzenie,  że

wszystko dzieje się wyłącznie w głowie pacjenta.

Ból  zawsze  pozostaje  zjawiskiem  cielesnym  i  zawsze,  bez  wyjątku,  jest  zarazem  zjawiskiem

emocjonalnym. Dzieje się tak nie dlatego, że fizyczne ciało jest w jakimś sensie mniej realne od

ulotnej psychiki. Wynika to z faktu, że ludzka biologia nigdy, na żadnym etapie ewolucji, nie była

czystą  hydrauliką  ani  prostym  układem  dźwigni.  Jest  raczej  wyrafinowanym  systemem

przetwarzania informacji, w którym każdy sygnał musi zostać zinterpretowany przed nadaniem mu

ostatecznego znaczenia. Ciało nie jest maszyną, która po prostu się psuje, lecz organizmem, który

nieustannie negocjuje warunki własnego przetrwania.

Stąd  właśnie  fundamentalne  rozróżnienie  między  cierpieniem  a  fizycznym  uszkodzeniem  ma

znaczenie niemal konstytucyjne dla nowoczesnej medycyny bólu. Nie jest ono jedynie zgrabnym,

literackim ornamentem. Nie służy też jako tanie, terapeutyczne pocieszenie dla zdesperowanego

pacjenta. Stanowi raczej twarde zabezpieczenie przed dwiema powszechnymi formami klinicznej

przemocy  poznawczej.  Pierwsza  z  nich  polega  na  bezrefleksyjnym  utożsamieniu  intensywności

odczuwanego bólu z faktycznym rozmiarem szkody tkankowej.

Druga forma tej  przemocy jest  jeszcze  bardziej  subtelna  i  destrukcyjna.  Polega  na  arbitralnym

uznaniu, że skoro w badaniach obrazowych nie znajdujemy adekwatnego uszkodzenia, to zgłaszane

cierpienie  jest  niewiarygodne,  wymyślone  albo  całkowicie  wtórne  wobec  czystej  psychiki.

Tymczasem współczesna nauka wyraźnie  podkreśla,  że  ból  i  nocycepcja,  czyli  sam fizjologiczny

proces  wykrywania  bodźców  uszkadzających,  absolutnie  nie  są  tym  samym.  Ból  nie  jest

kłamstwem,  ale  bywa  omylną  prognozą.  Zawsze  pozostaje  doświadczeniem  głęboko  osobistym,

rzeźbionym przez splot czynników biologicznych, psychologicznych i społecznych.

Dlatego właśnie żywy człowiek może niewyobrażalnie cierpieć bez proporcjonalnego, widocznego w

rezonansie uszkodzenia. Może również nosić w sobie rozległe zmiany strukturalne, zdegenerowane

stawy czy przepukliny, nie odczuwając przy tym adekwatnego cierpienia. Ta fascynująca asymetria

nie jest żadnym skandalem wobec rygorów twardej nauki. Przeciwnie, jest jednym z jej najbardziej

centralnych, najlepiej udokumentowanych ustaleń. Zrozumienie tego faktu to absolutny fundament

jakiejkolwiek skutecznej interwencji klinicznej.
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To precyzyjne rozróżnienie otwiera wreszcie przestrzeń dla autentycznej nadziei. Nie mówimy tu

jednak  o  nadziei  sentymentalnej,  opartej  na  życzeniowym  myśleniu,  lecz  o  nadziei  stricte

neurobiologicznej  i  klinicznej.  Jeżeli  bowiem  ból  nie  jest  prostym,  bezwarunkowym  refleksem

zepsutej tkanki, to nie jest również dożywotnim więzieniem. Nie jest wyrokiem zbudowanym raz na

zawsze  przez  niekorzystny  wynik  rezonansu  magnetycznego.  Jeżeli  układ  nerwowy  aktywnie

moduluje  ból,  to  znaczy,  że  może  także  nauczyć  się  zupełnie  innych,  bardziej  adaptacyjnych

wzorców tej modulacji.

Właśnie w tym miejscu na scenę wkracza neuroplastyczność, czyli fundamentalna zdolność mózgu i

całego  układu  nerwowego  do  fizycznej  oraz  funkcjonalnej  zmiany  pod  wpływem  nowych

doświadczeń.  Właśnie  dlatego  współczesne,  oparte  na  dowodach  podejścia  kliniczne  do  bólu

przewlekłego  są  tak  wielowymiarowe.  Obejmują  one  celowany  ruch,  głęboką  pracę  poznawczą,

regulację chronicznego stresu, interwencje psychologiczne, a także żmudną odbudowę architektury

snu i zerwanych relacji społecznych. Farmakologia przestała być jedynym, autokratycznym władcą

w tym skomplikowanym procesie.

Wytyczne  są  w  tej  kwestii  bezlitośnie  jednoznaczne.  NICE,  czyli  brytyjski  instytut  oceniający

standardy opieki zdrowotnej, wprost zaleca dla przewlekłego bólu pierwotnego programy ćwiczeń

oraz ustrukturyzowane terapie psychologiczne. Z kolei CDC, czyli amerykańska agencja ochrony

zdrowia,  z  całą  mocą  podkreśla  znaczenie  interwencji  nieopioidowych  i  niefarmakologicznych.

Oznacza to, że model biopsychospołeczny nie jest już jakąś ekscentryczną, akademicką herezją. Jest

pełnoprawną,  centralną  częścią  uznanej  praktyki  medycznej,  twardo  opartej  na  globalnych

wytycznych.

Na  tym  szerokim  tle  szczególnej,  niemal  strategicznej  wagi  nabiera  problem  zjawisk  placebo  i

nocebo. Ujawniają one bowiem z bezwzględną ostrością, jak głęboko język, świadome oczekiwanie i

szeroki  kontekst  sytuacyjny  uczestniczą  w  samej  fizjologii  cierpienia.  Współczesna  literatura

kliniczna i obszerne prace przeglądowe traktują już placebo i nocebo, czyli zjawiska, w których sam

kontekst  leczenia odpowiednio łagodzi  lub nasila  objawy,  z  należytą powagą.  Nie są one dłużej

traktowane jako kłopotliwe, irytujące zakłócenie prawdziwego leczenia w badaniach klinicznych.

Dziś  rozumiemy je  jako potężne,  w pełni  realne  efekty  kontekstowe,  które  potrafią  drastycznie

wzmacniać albo osłabiać odczuwany ból. Aktualne omówienia naukowe z naciskiem podkreślają, że

jakość  relacji  na  linii  pacjent-praktyk,  głębokie  przekonania  o  sensowności  leczenia  oraz  sam

setting  terapeutyczny  bezpośrednio  wpływają  na  ostateczne  wyniki.  Efekt  nocebo  potrafi

dramatycznie  nasilać  dolegliwości  przez  samą  tylko  strukturę  negatywnego  oczekiwania  i

niefortunny sposób komunikowania medycznego ryzyka. Innymi słowy, słowa potrafią ranić nie w

sensie metaforycznym, lecz w sposób dosłownie somatyczny.
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W nowoczesnej medycynie bólu język jest po prostu potężnym narzędziem farmakologicznym, tyle

że podawanym bez tabletki. Gdy autorytatywny klinicysta mówi przerażonemu pacjentowi, że jego

ciało  jest  zrujnowane,  że  z  wiekiem  wszystko  będzie  się  tylko  pogarszać,  a  ruch  jest  skrajnie

niebezpieczny, nie musi niczego wstrzykiwać. Ból wchodzi wtedy w logikę samowzmacniającego się

rynku lęku. Wystarczy biały fartuch, autorytet i jedna fatalistyczna fraza, by podkręcić systemowy

alarm  do  maksimum.  Analogicznie,  język  rzetelnie  wyjaśniający  mechanizmy,  regulujący  lęk  i

przywracający pacjentowi poczucie sprawczości, potrafi działać głęboko ochronnie.

Dlatego właśnie metoda 3C, czyli ustrukturyzowana technika poznawcza polegająca na sekwencji:

złap, sprawdź, zmień, zasługuje na miejsce w samym centrum tego terapeutycznego projektu. Nie

można  jej  spychać  na  margines,  traktując  jedynie  jako  opcjonalną  technikę  pomocniczą  dla

wrażliwszych  pacjentów.  Jest  ona  w  swojej  najgłębszej  istocie  precyzyjną  procedurą  korekty

błędnej,  katastroficznej prognozy układu nerwowego. Najpierw trzeba bezwzględnie złapać myśl

katastroficzną w locie, zanim zdąży się ona wtopić w fizjologiczne odczucie absolutnej oczywistości.

Następnie trzeba tę myśl rygorystycznie sprawdzić. Oznacza to poddanie jej bezlitosnemu pytaniu:

czy jest ona obiektywnym faktem, subiektywną interpretacją, lękowym przewidywaniem, czy może

tylko automatycznym, najgorszym scenariuszem wygenerowanym przez śmiertelnie przestraszony

system? Dopiero po tej dekonstrukcji można ją aktywnie zmienić na komunikat znacznie bardziej

adekwatny. Na taki,  który jest mniej alarmistyczny i  po prostu lepiej zgodny z aktualną wiedzą

medyczną. Jest to zarazem procedura na wskroś kliniczna, epistemologiczna, jak i głęboko etyczna.

Kliniczna,  ponieważ  mierzalnie  obniża  fizjologiczny  koszt  pobudzenia  organizmu.

Epistemologiczna,  ponieważ  uczy  pacjenta  odróżniać  własny,  lękowy  sąd  od  obiektywnej

rzeczywistości. Etyczna, ponieważ ostatecznie odbiera cierpieniu status absolutnego tyrana, który

rości sobie prawo, by rządzić całą przyszłością pacjenta z pozycji jednego, wyizolowanego objawu.

NICE  właśnie  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 układu nerwowego jest  natomiast  czysto praktycznym, fizjologicznym

rozwinięciem tej samej, żelaznej logiki. Gdy układ współczulny, odpowiedzialny za reakcje walki i

ucieczki,  dominuje w sposób przewlekły,  cały organizm żyje w nieustannym trybie alarmowym.

Zużywa potężne zasoby na obronę przed zagrożeniem, które często minęło lata temu. Gdy wreszcie

uda  się  uruchomić  większy  udział  procesów  regeneracyjnych,  zarządzanych  przez  układ

przywspółczulny, ogólne napięcie spada. Poprawia się tolerancja trudnych doznań, łatwiejszy staje

się regenerujący sen, a ból powoli przestaje działać jak jedyny, despotyczny suweren ludzkiej uwagi.
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Najnowsze,  rygorystyczne  przeglądy  naukowe  dotyczące  relacji  między  mindfulness  a  bólem

dostarczają  tu  fascynujących  danych.  Wskazują  one,  że  mindfulness,  czyli  trening  celowego  i

nieoceniającego kierowania uwagi na bieżącą chwilę, potrafi realnie wpływać na regulację stresu.

Modyfikuje  komponent  afektywny  bólu  oraz  sztywne  wzorce  uwagowe.  Co  więcej,  część

zaawansowanych badań neuroobrazowych wyraźnie sugeruje, że mindfulness i efekt placebo nie

działają  w mózgu dokładnie  tym samym mechanizmem. Choć oba zjawiska potrafią  skutecznie

modyfikować doświadczenie bólu, korzystają z zupełnie innych ścieżek neuronalnych.

To odkrycie jest niezwykle ważne dla całej dziedziny. Pokazuje ono czarno na białym, że żmudna

praca nad uwagą i regulacją emocjonalną nie musi i nie powinna być sprowadzana wyłącznie do

naiwnej wiary w leczenie. Nie jest to żaden magiczny rytuał ani psychologiczna sztuczka. Bywa to w

pełni  autonomiczna,  neurobiologicznie  mierzalna  droga  wpływania  na  centralne  przetwarzanie

sygnałów cierpienia. To twarda waluta w ekonomii układu nerwowego.

W dokładnie ten sam, systemowy sposób należy rozumieć mechanizmy wizualizacji  i  dystrakcji.

Organizm ludzki nigdy nie doświadcza otaczającego świata w postaci czystych, surowych danych

sensorycznych. Doświadcza go zawsze i wyłącznie przez pryzmat skomplikowanych reprezentacji

umysłowych. Jeżeli  reprezentacje o charakterze katastroficznym potrafią drastycznie wzmacniać

fizjologiczny  alarm,  to  logiczne  jest,  że  reprezentacje  kojące  i  bezpieczne  mogą  ten  sam alarm

skutecznie osłabiać. To prosta fizyka ludzkiego poznania.

Jeżeli  uwaga działa w mózgu jak potężny wzmacniacz sygnału,  to jej  celowe przekierowanie na

czynności  silnie  angażujące  poznawczo,  emocjonalnie  lub  społecznie  może  radykalnie  obniżać

dominację  bólu  w  polu  świadomości.  Dystrakcja  nie  jest  więc,  jak  chcieliby  niektórzy  krytycy,

tchórzliwym odwracaniem wzroku od realnego problemu. Jest wyrafinowaną formą zarządzania

niezwykle  ograniczonym  zasobem  uwagowym.  Chodzi  o  to,  aby  cierpienie  nie  skolonizowało

całkowicie całej egzystencji jednostki.

W języku ekonomii  nazwalibyśmy ten proces odzyskiwaniem kontroli  nad alokacją krytycznych

zasobów. W teorii państwa nazwalibyśmy to niezbędną odbudową pluralizmu instytucjonalnego.

Ból nie może być jedynym ministerstwem w republice ciała, dyktującym warunki wszystkim innym

departamentom. Gdy nim zostaje, człowiek zaczyna żyć w permanentnym ustroju nadzwyczajnym,

gdzie  zawieszone  zostają  wszelkie  prawa  do  radości,  odpoczynku  i  rozwoju.  Dystrakcja  to  akt

politycznego oporu wobec tej dyktatury.

Ta systemowa perspektywa prowadzi nas nieuchronnie do wątku medycyny społecznej,  który w

dzisiejszym dyskursie powinien zostać wypowiedziany jeszcze mocniej i wyraźniej. Dobre relacje są

lekarstwem nie dlatego, że brzmi to miło, poetycko i pasuje do poradników motywacyjnych. Są nim
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dlatego, że społeczna izolacja, chroniczna samotność i bolesne odrzucenie wiążą się z obiektywnie

gorszym  zdrowiem  i  znacznie  większym  obciążeniem  cierpieniem.  Rosnąca,  potężna  literatura

przedmiotu  bezlitośnie  obnaża  ścisły,  biologiczny  związek  samotności  z  odczuwanym  bólem

fizycznym.

Nowsze  prace  przeglądowe  i  głębokie  analizy  neurobiologiczne  opisują  zjawisko,  które  jeszcze

dekadę temu brzmiałoby jak science fiction. Fizyczny i społeczny ból częściowo nakładają się na

siebie w sensie funkcjonalnym i anatomicznym w mózgu. Samotność jest twardo skorelowana z

wyższym  poziomem  raportowanego  bólu  i  drastycznie  gorszym  stanem  zdrowia  psychicznego.

Równolegle WHO, czyli Światowa Organizacja Zdrowia, nieustannie podkreśla krytyczne znaczenie

społecznych determinant zdrowia. Należy przez nie rozumieć nie tylko suche, materialne warunki

życia, lecz także jakość całego środowiska społecznego, poczucie bezpieczeństwa i realny dostęp do

zasobów.

To  wszystko  oznacza,  że  człowiek  cierpiący  przewlekle  nie  wymaga  wyłącznie  wąsko  pojętej

medycyny  farmaceutycznej.  Wymaga on  także,  a  może  przede  wszystkim,  solidnej  architektury

bezpieczeństwa. Bez niej nawet najlepsza, najbardziej wyrafinowana psychoedukacja bywa jedynie

szlachetną, pięknie brzmiącą mową wygłaszaną w płonącym domu. Można uczyć pacjenta technik

oddechowych, ale jeśli wraca on do środowiska pełnego przemocy i biedy, to gasimy pożar lasu za

pomocą spryskiwacza do kwiatów.

Dlatego  właśnie  filar  socjologiczny  w  leczeniu  bólu  absolutnie  nie  kończy  się  na  banalnym

zaleceniu,  by  pacjent  częściej  spotykał  się  z  przyjaciółmi.  Obejmuje  on  znacznie  trudniejsze,

systemowe uznanie faktu, że ból rozkłada się w społeczeństwie skrajnie nierówno. Dystrybuuje się

on  wzdłuż  linii  podziałów  na  klasy  społeczne,  płcie,  grupy  etniczne  i  pozycje  zajmowane  w

hierarchii  instytucjonalnej.  Przeglądy  naukowe  opublikowane  w  2025  roku  pokazują  wyraźny,

skokowy  wzrost  zainteresowania  nierównościami  bólowymi  w  badaniach.  Wskazują  one,  że

najczęściej i najwnikliwiej analizowanymi wymiarami są obecnie płeć i gender, rasa i etniczność

oraz wiek pacjentów.

To  niezwykle  ważne  zjawisko,  ponieważ  mówi  ono  coś  głęboko  nieprzyjemnego  o  całej  naszej

nowoczesności. Ból nie jest już wyłącznie neutralnym problemem biologii komórkowej. Jest także,

w równym stopniu,  palącym problemem społecznego uznania.  Brutalna prawda brzmi:  kto jest

słuchany  szybciej  i  uważniej,  ten  cierpi  krócej.  Kto  z  góry  jest  uznawany  za  przesadzającego,

histerycznego,  trudnego  we  współpracy  albo  po  prostu  społecznie  niewygodnego,  ten  płaci

nieporównywalnie wyższą cenę. Płaci ją zarówno w wymiarze somatycznym, jak i symbolicznym.
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Nauka  o  bólu,  jeśli  chce  zachować  elementarną,  intelektualną  uczciwość,  musi  zatem  stać  się

również bezkompromisową krytyką instytucji.  Musi patrzeć na ręce systemom, które arbitralnie

dystrybuują  wiarygodność  cierpienia.  Lekarz  oceniający  ból  pacjenta  nie  jest  tylko  biologiem z

dyplomem. Jest urzędnikiem państwowym, który decyduje o tym, czyj alarm zostanie uznany za

prawomocny, a czyj zostanie zignorowany jako fałszywy.

W tym szerokim kontekście na scenę wraca pojęcie homeostazy, lecz już w znaczeniu niemal stricte

politycznym. Homeostaza,  czyli  dynamiczna zdolność organizmu do utrzymywania wewnętrznej

stabilności  mimo zmian otoczenia,  to  nie  jest  bierna,  leniwa równowaga.  To  potężna,  aktywna

zdolność  całego  systemu  do  przywracania  adekwatnego  ładu  po  każdym  zakłóceniu.  W  ciele

oznacza  to  precyzyjny  rytm  snu,  odżywienia,  głębokiej  regeneracji,  regulacji  temperatury,

pobudzenia, ruchu i odpoczynku.

W życiu społecznym oznacza to z kolei takie warunki bytowe, w których układ nerwowy nie musi

przez  cały  czas  finansować  swojego  alarmu  z  przyszłych,  nieodnawialnych  zasobów.  Człowiek

chronicznie niewyspany, społecznie odizolowany, nieustannie przestraszony, przepracowany i stale

wystawiony na egzystencjalną niepewność, żyje w permanentnym deficycie homeostatycznym. Jego

układ nerwowy drastycznie obniża próg reakcji na bodźce, bo po prostu nie stać go już na luksus

subtelności. Strzela do wszystkiego, co się rusza.

Działa  to  dokładnie  tak  samo,  jak  państwo rządzone  przez  permanentny  stan  wyjątkowy.  Taki

organizm  państwowy  szybko  traci  zdolność  racjonalnego  rozróżniania  drobnej,  codziennej

trudności  od  prawdziwego,  egzystencjalnego  kryzysu.  Ból  przewlekły  bywa  właśnie  takim

niszczącym  stanem  wyjątkowym  cielesnej  polityki.  Zmusza  on  wszystkie  organy  do  pracy  na

najwyższych obrotach, aż do całkowitego wyczerpania rezerw walutowych organizmu.

Recepcja  myśli  Rachel  Zoffness  w  aktualnym,  twardym  paradygmacie  naukowym  jest  zatem

zasadniczo  sprzyjająca,  choć  z  pewnością  nie  bezwarunkowo  triumfalna.  Współczesne,  potężne

instytucje  eksperckie,  od  IASP  przez  NICE  po  amerykańskie  CDC,  wyraźnie  i  konsekwentnie

odchodzą od przestarzałego, jednowymiarowego myślenia o bólu. Zamiast tego silnie akcentują rolę

podejść zintegrowanych, niefarmakologicznych oraz zorientowanych na codzienne funkcjonowanie

i całościowe bezpieczeństwo pacjenta. Jest to przewrót ustrojowy w epistemologii klinicznej.

Jednocześnie  poważna  literatura  badawcza  uczciwie  i  bez  lukrowania  przyznaje,  że  efekty

poszczególnych interwencji  psychologicznych czy uważnościowych bywają umiarkowane.  Są one

silnie  zależne  od  specyfiki  badanej  populacji,  jakości  wdrożonego  programu i  samego  sposobu

pomiaru wyników. Taka metodologiczna ostrożność absolutnie nie osłabia jednak tez zasadniczych.

Przeciwnie, w świecie nauki to właśnie sceptycyzm wzmacnia ich ostateczną wiarygodność.

21



Dojrzała, oparta na dowodach nauka nie potrzebuje magicznych cudów, by potwierdzić skuteczność

modelu.  Wystarczy  jej  wiedza,  że  zmiana  osobistego  znaczenia,  regulacja  fizjologicznego

pobudzenia,  odbudowa utraconego ruchu,  praca nad paraliżującym lękiem i  wspierające relacje

społeczne realnie wpływają na cierpienie. Wystarczy, że wpływają w sposób powtarzalny, klinicznie

sensowny i logicznie spójny z przyjętą teorią. A na to twarde dowody już istnieją i z każdym rokiem

ich przybywa.

Wniosek z tych wszystkich rozważań powinien więc zabrzmieć mocno, bez zbędnego ugładzania i

dyplomatycznych uników. Ból przewlekły jest bez wątpienia jednym z wielkich, ostatecznych testów

intelektualnej dojrzałości naszej współczesności. Obnaża on zarazem arogancką pychę medycznego

redukcjonizmu, jak i intelektualną nędzę sentymentalnej, popkulturowej psychologizacji. Zmusza

badaczy  i  klinicystów  do  przyjęcia  perspektywy  naprawdę,  a  nie  tylko  deklaratywnie,

interdyscyplinarnej.

W  tej  nowej  perspektywie  pojedynczy  neuron  nie  znosi  biografii  pacjenta,  biografia  nie  znosi

uwarunkowań instytucjonalnych, a same instytucje nie znoszą biologicznego ciała. Kto chce dziś

skutecznie  leczyć  ból,  musi  umieć  myśleć  głęboko  systemowo.  Musi  rozumieć,  że  fizyczne

uszkodzenie nigdy nie wyczerpuje całości cierpienia. Że cierpienie z kolei nie jest żadnym dowodem

moralnej porażki czy słabości charakteru.

Musi pojąć, że ludzkie relacje mają dosłowną siłę farmakologiczną. Że język używany w gabinecie

może działać jak toksyczne nocebo albo jak ratujący życie lek. Że ruch fizyczny jest ciągłą negocjacją

z przerażonym układem nerwowym, a nie brutalnym testem charakteru na siłowni. I wreszcie, że

rzetelna nadzieja bywa najbardziej racjonalnym, pożądanym produktem wiedzy medycznej, a nie

jej naiwnym przeciwnikiem.

Ostatecznie więc najuczciwsza, najbardziej precyzyjna parafraza całego tego złożonego stanowiska

brzmi  następująco:  ból  jest  zjawiskiem  absolutnie  realnym,  lecz  nigdy  nie  jest  prostym,

obiektywnym stenogramem fizycznego uszkodzenia. Ciało pacjenta cierpi naprawdę, nie udaje. Ale

jego wewnętrzny alarm może mówić czystą prawdę, zniekształconą półprawdę albo dramatycznie,

lękowo przesadzoną prognozę.

Dlatego medycyna, która aspiruje do miana nowoczesnej i skutecznej, nie może już pytać wyłącznie

o to,  co mechanicznie pękło,  starło się  w stawie albo uległo stanowi zapalnemu. Musi  z  równą

powagą pytać również o to, dlaczego system ochronny organizmu nie potrafi samodzielnie zejść z

czerwonego pola.  Jakie  toksyczne relacje  podtrzymują  tę  niszczącą  czujność?  Jakie  nieostrożne

słowa  lekarzy  zatruły  wyobraźnię  pacjenta?  Jakie  głębokie  deficyty  homeostatyczne  codziennie

karmią ten alarm?
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Musi  pytać,  jak  bezpiecznie  odzyskać  ruch,  jak  przywrócić  regenerujący  sen,  jak  precyzyjnie

odróżnić uszkodzenie od nadbudowanego cierpienia. A wreszcie jak sprawić, by człowiek przestał

być biernym poddanym dyktatury bólu i znów stał się pełnoprawnym obywatelem własnego życia.

To właśnie jest wielka obietnica myśli, którą Zoffness formułuje tak odważnie i którą współczesna

nauka coraz wyraźniej, krok po kroku, potwierdza. To nie jest tania obietnica prostoty. To obietnica

powagi. I właśnie dlatego ten model zasługuje na bezwzględną obronę.

Przejdźmy jednak na poziom jeszcze głębszy. Ból jest jednym z tych nielicznych, fundamentalnych

zjawisk, które człowiek zna o wiele lepiej niż definicję tego, co właściwie zna. Każdy z nas doskonale

wie, czym jest ból, dopóki nie poprosi się go, by precyzyjnie powiedział, czym on w swojej istocie

jest.  Wtedy, w ułamku sekundy, zaczyna się widowisko godne najwyższej  metafizyki.  Palec wie,

uciśnięty  nerw wie,  trauma w pamięci  wie,  wykrzywiona twarz  wie,  lecz  ludzki  język  nagle  się

potyka i gubi.

Ból  okazuje  się  bowiem  doświadczeniem  skrajnie  intymnym,  a  zarazem  domagającym  się

publicznego  uznania.  Jest  na  wskroś  cielesnym,  a  przecież  nie  daje  się  całkowicie  zamknąć  w

granicach fizycznego ciała.  Jest  do bólu jednostkowym, a jednak głęboko społecznym w swoich

konsekwencjach. Jest realnym do szpiku kości, choć nie zawsze dającym się wskazać palcem jak

kamień, drewniane krzesło albo zaległa faktura za prąd. Ból nie jest rzeczą, którą można położyć na

stole.

Czym  zatem  jest?  Jest  raczej  dynamicznym  wydarzeniem,  skomplikowaną  relacją,  wyjącym

alarmem,  subiektywną  interpretacją.  A  czasem,  jak  już  wspomniano,  staje  się  bezwzględnym

tyranem, który ogłasza permanentny stan wyjątkowy w republice osoby. Zmusza wszystkie inne

aspekty życia do płacenia trybutu na rzecz przetrwania.

Jeżeli więc odważymy się zapytać o samą ontologię bólu, o jego sposób istnienia, trzeba najpierw

brutalnie  odsunąć  pokusę  intelektualnego  prostactwa.  Ból  nie  jest  po  prostu  mechanicznym

bodźcem. Gdyby był tylko i wyłącznie bodźcem, każdy identyczny uraz bolałby dokładnie tak samo.

Każdy człowiek reagowałby na niego jak zaprogramowana maszyna, a każda rana miałaby swój

stały, niezmienny kurs wymiany na jednostki cierpienia.

Tymczasem z codziennej praktyki klinicznej wiemy, że tak absolutnie nie jest.  Niektóre wielkie,

katastrofalne uszkodzenia ciała bywają przez dłuższą chwilę prawie całkowicie nieme. Dzieje się

tak, jakby mądre ciało uznało, że w obliczu śmiertelnego zagrożenia teraz nie czas na lament, tylko

na natychmiastową ewakuację. Z kolei niektóre drobne, ledwie mikroskopijne zdarzenia rozrastają

się w układzie nerwowym do rozmiaru kosmicznej, paraliżującej skargi.
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Człowiek potrafi  z  uśmiechem powiedzieć,  że to tylko zadrapanie przy głębokiej  ranie,  po czym

jęknąć przy drobnym ukłuciu tak, jakby został zdradzony przez samą strukturę bytu. Ontologicznie

rzecz biorąc, ból nie zachowuje się więc jak stabilna bryła materii. Znacznie bardziej przypomina on

płynny werdykt, wydawany na bieżąco przez system, który nieustannie, w ułamkach sekund ocenia

poziom zagrożenia.

Ból nie tyle jest rzeczą, ile dynamicznym aktem. Nie tyle stałą substancją, ile burzliwym zdarzeniem

w ucieleśnionej świadomości. Nie ma go w świecie obiektywnym jak stołu ani jak złamanej kości.

Jest raczej jak gwałtowna burza, jak surowy wyrok sądu, jak wyjący w nocy alarm przeciwlotniczy.

To  oczywiście  nie  znaczy,  że  jest  on  w  jakimkolwiek  stopniu  nierzeczywisty.  Przeciwnie,  jego

realność jest obezwładniająca.

Burza też nie jest rzeczą w sensie prostym, materialnym, a przecież trudno powiedzieć człowiekowi

przemokniętemu  do  suchej  nitki,  że  deszcz  jest  tylko  społecznym  konstruktem.  Ból  należy  do

specyficznej klasy bytów procesualnych. Jest tym, co w danej chwili  dzieje się człowiekowi jako

niepodzielnej całości, a nie tylko temu czy innemu fragmentowi jego anatomicznego wyposażenia.

Kiedy boli zepsuty ząb, nie boli ząb w jakimś metafizycznym odosobnieniu. Boli cały człowiek przez

ten konkretny ząb. Gdy boli serce po stracie bliskiej osoby, nie cierpi fizyczny mięsień pompujący

krew,  lecz  cała  osoba.  Choć  oczywiście  mięsień,  hormony,  układ  autonomiczny  i  pamięć  biorą

aktywny  udział  w  tym  tragicznym  chórze.  Ból  jest  więc  jednym  z  najlepszych,  empirycznych

argumentów przeciwko wizji człowieka jako prostego składu części zamiennych.

A jednak zaraz pojawia się pytanie znacznie bardziej zdradliwe dla filozofów i medyków. Jaki jest

właściwie desygnat bólu? Co dokładnie oznacza słowo ból w naszym języku? Do czego ono się w

rzeczywistości  odnosi?  Czy  do  samego  fizycznego  uszkodzenia  tkanki?  Czy  do  subiektywnie

nieprzyjemnego  doznania?  Czy  do  obserwowalnego  zachowania  bólowego?  Czy  do  sygnału

alarmowego wysyłanego przez mózg?

Tu zaczyna się fascynująca, filozoficzna zabawa, w której logik z neurologiem, a poeta z lekarzem,

siedzą przy  jednym stole  i  każdy mruczy pod nosem swoją  własną prawdę.  Potocznie  człowiek

zakłada, że desygnatem bólu jest po prostu to, co fizycznie boli. Ale to odpowiedź z gatunku tych,

które brzmią mądrze tylko przez pierwsze siedem sekund. Potem natychmiast, pod naporem logiki,

rozpada się w pył.

Jeśli bowiem boli amputowana kończyna, której fizycznie już nie ma, to co jest desygnatem tego

bólu? Jeśli boli po brutalnym odrzuceniu przez ukochaną osobę, to gdzie dokładnie, w jakiej tkance

leży przedmiot odniesienia? Jeśli boli społeczna hańba, upokorzenie albo chroniczna samotność, to

czy  słowo  ból  użyte  jest  tu  tylko  metaforycznie,  czy  jednak  dosłownie,  na  innym  poziomie
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organizacji  doświadczenia?  Najrozsądniej  powiedzieć,  że  ból  jest  klasą  doświadczeń,  nie

pojedynczym  przedmiotem.  Ma  charakter  imperatywny.  Wprowadza  swoją  ustawę  bez  vacatio

legis.

Ale  gdy  mówimy  o  specyficznie  bólu  człowieczym,  dotykamy  czegoś  jeszcze  głębszego  niż  sam

biologiczny układ nerwowy. Ból człowieczy różni się od czysto biologicznej, zwierzęcej reaktywności

nie  tym,  że  jest  w  jakimś  sensie  bardziej  autentyczny.  Różni  się  tym,  że  natychmiast  zostaje

wciągnięty  w  gęstą  sieć  kulturowych  i  osobistych  znaczeń.  Człowiek  nie  tylko  biernie  cierpi.

Człowiek nieustannie interpretuje swoje cierpienie.

Zadaje  wielkie  pytania  o  sens,  o  własną  winę,  o  przyszłość,  godność,  sprawiedliwość,  pamięć,

przypadek,  los  i  odpowiedzialność.  Gdy  boli  fizyczne  ciało,  człowieka  bardzo  często  boli  także

narracja, którą wokół tego bólu błyskawicznie buduje. Cierpienie fizyczne może zostać natychmiast,

bezlitośnie skolonizowane przez wyobraźnię. Mózg bywa bowiem nie tylko strażnikiem, lecz także

fatalistycznym bajarzem.

Pojawiają się myśli: to pewnie coś strasznego, to już zawsze tak będzie, jestem zepsuty, moje własne

ciało  mnie  zdradziło.  Ból  czysto  biologiczny  zostaje  wtedy  podbity  i  zwielokrotniony  przez  ból

semantyczny. Nie wystarcza mu już sama fizyczna rana. Potrzebuje jeszcze tragicznej opowieści,

która nada mu ramy i znaczenie.

Tu właśnie ludzki język pokazuje swoją przewrotną, niemal magiczną władzę. Mówimy przecież na

co  dzień  o  bólu  istnienia,  bólu  rozstania,  bólu  po  utracie  twarzy,  bólu  społecznym,  bólu

upokorzenia czy bólu bycia zbędnym. Język nie robi tego przypadkiem ani z braku lepszych słów.

Język, ten stary, przebiegły lis ontologii, nie rozciąga znaczeń słów całkowicie bez powodu.

Skoro tak różne, odległe od siebie doświadczenia tak chętnie podpina pod jedną kategorię bólu, to

dlatego,  że  bezbłędnie  rozpoznaje  ich  wspólne  jądro  strukturalne.  Tym  jądrem  jest  zawsze

naruszenie  integralności  podmiotu  i  przymusowe,  gwałtowne  skupienie  świadomości  na  tym

naruszeniu.  Ból  to  nie  tylko  krwawiąca  rana  tkanki.  To  forma  negatywnego,  przymusowego

związania osoby z czymś, co brutalnie odbiera jej swobodę bycia.

Dlatego ból społeczny absolutnie nie jest tylko poetycką metaforą. Jest szczególną, pełnoprawną

odmianą bólu człowieczego. Jego desygnatem nie jest przede wszystkim uszkodzenie cielesne, lecz

głębokie naruszenie relacyjnej tkanki życia. Odrzucenie, poniżenie, zdrada, wykluczenie, pogarda,

izolacja, niewidzialność instytucjonalna – to wszystko uderza nie w kość czy skórę, lecz w samą

społeczną ontologię człowieka.
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Człowiek jest bowiem z samej swej natury bytem relacyjnym. Nie żyje wyłącznie z tlenu, wody i

glukozy. Żyje także, a może przede wszystkim, z uznania, sensu, więzi i bezpiecznego miejsca w

świecie wspólnym. Odrzucenie społecznie boli tak dotkliwie, bo człowiek nie jest samotną monadą

wyrzeźbioną z marmuru. Jest zwierzęciem dramatycznie zależnym od innych, nawet wtedy, gdy z

dumą udaje, że sam sobie w pełni wystarcza. Samowystarczalność to często tylko elegancki smoking

założony na ontologiczną kruchość.

W tym miejscu dygresja narzuca się sama. Współczesne, zatomizowane społeczeństwa uwielbiają

mówić  o  tak  zwanej  odporności  psychicznej.  Często  jednak  rozumieją  ją  w  sposób  skrajnie

wypaczony, traktując jak taniego ochroniarza na nocnej zmianie. Komunikat systemu brzmi: masz

wytrzymać, masz się nie mazać, masz nie reagować przesadnie, masz wydajnie zarządzać swoimi

emocjami.

Tymczasem bardzo często wcale nie mamy do czynienia z indywidualnym deficytem odporności,

lecz z systemowym nadmiarem bodźców degradujących więź, godność i bezpieczeństwo. Człowiek

nie jest wadliwy dlatego, że boli go systemowa pogarda. Raczej to system jest głęboko wadliwy,

skoro  produkuje  tę  pogardę  na  skalę  przemysłową,  a  potem  bezczelnie  każe  ją  leczyć  płatną

aplikacją do oddechu. To trochę tak, jakby podpalać komuś dom i jednocześnie sprzedawać mu

poradnik  o  korzyściach  płynących  z  głębokiego  wdechu.  Owszem,  oddychać  warto.  Ale  jednak

dobrze byłoby także w końcu ugasić pożar.

Ontologia  bólu  prowadzi  nas  więc  do  kolejnego,  niezwykle  ważnego  rozróżnienia.  Trzeba

kategorycznie odróżnić nośnik bólu od jego ostatecznego znaczenia. Nośnikiem może być fizyczne

ciało,  zerwana  relacja,  opresyjna  instytucja,  traumatyczna  pamięć,  język  czy  rozbuchana

wyobraźnia. Znaczeniem jest natomiast zawsze naruszenie integralności podmiotu. Ból to sposób,

w jaki byt ludzki doświadcza własnej, zagrożonej całości.

Kiedy boli ciało, zagrożona wydaje się sprawność i elementarne bezpieczeństwo materialne. Kiedy

boli społecznie, zagrożona wydaje się przynależność i ludzka godność. Kiedy boli egzystencjalnie,

zagrożony wydaje się sam sens dalszego trwania w świecie. Te trzy wymiary nigdy nie są od siebie

sterylnie odcięte. One nieustannie przechodzą jeden w drugi,  tworząc coś, co można by nazwać

wielowarstwową, skomplikowaną topologią cierpienia.

Stąd bierze się także odwieczny problem prawdy bólu. Czy ból mówi prawdę? Odpowiedź brzmi:

tak i nie. Mówi absolutną prawdę o tym, że podmiot w danej chwili cierpi. Nie zawsze jednak mówi

prawdę o tym, dlaczego cierpi. To rozróżnienie jest klinicznie i filozoficznie bezcenne. Ból jest w stu

procentach  wiarygodnym  świadkiem  własnej  obecności,  ale  bywa  fatalnym  diagnostą  swoich

przyczyn. Ból nie kłamie, lecz czasem konfabulują jego tłumacze.
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Z tego właśnie powodu desygnat bólu nie może zostać naiwnie utożsamiony wyłącznie z bodźcem

sprawczym. Ból nie jest tożsamy z zardzewiałym gwoździem, parzącym ogniem, zadanym ciosem,

społecznym  odrzuceniem  czy  publiczną  hańbą.  To  wszystko  mogą  być  jedynie  przyczyny,

wyzwalacze, konteksty albo warunki konieczne. Sam ból jest raczej nazwą pewnego specyficznego

sposobu, w jaki podmiot zostaje przymuszony do przeżywania własnej, zagrożonej kondycji.

Co więcej, ból ma w sobie potężny wymiar normatywny. Zawiera w sobie ukryte, ale bardzo głośne

twierdzenie: tak być nie powinno. Nawet gdy człowiek z czasem przyzwyczaja się do cierpienia,

nawet  gdy  w  pewnym  sensie  oswaja  ból  przewlekły,  w  samym  jego  rdzennym  doświadczeniu

pozostaje wyraźna nuta buntu i protestu. Ból jest absolutną antytezą obojętności.

Z tego powodu bywa też pierwotnym źródłem wszelkiej etyki. Cudza, obserwowalna zdolność do

cierpienia  stanowi  jeden  z  najmocniejszych,  przedwerbalnych  fundamentów  moralnego  zakazu

krzywdzenia. Gdyby ból był tylko suchym sygnałem technicznym bez wartościowania, nasza etyka

wyglądałaby  zupełnie  inaczej.  Ale  ból  jest  normatywnym  skandalem  wpisanym  w  samo

doświadczenie. Mówi jasno, że pewnych rzeczy po prostu nie wolno robić ciału, duszy i wspólnocie.

W tym sensie ból jest surowym nauczycielem cywilizacji.

Warto jednak na koniec dodać jeszcze jeden, bolesny paradoks. Ból jest zarazem czymś najbardziej

własnym,  prywatnym,  i  czymś  najgorzej  przekładalnym  na  język  innych.  Nikt  nie  może  boleć

dokładnie za mnie. A jednak każdy z zewnątrz może próbować mój ból uznać, opisać, współodczuć,

zrozumieć lub – co zdarza się najczęściej – zlekceważyć. Ból jest całkowicie prywatny w przeżyciu,

ale staje się głęboko publiczny w swoich konsekwencjach.

Tu  rodzi  się  cały,  cichy  dramat  bólu  społecznego.  Cierpienie  nieuznane  przez  otoczenie  boli

podwójnie. Najpierw boli samo pierwotne naruszenie, a potem boli fakt, że to naruszenie zostaje

systemowo unieważnione przez innych ludzi. Kto mówi cierpiącemu, że przesadza, żeby wziął się w

garść, bo inni mają na świecie gorzej, ten nie tylko nie pomaga. Dokłada kolejną, ciężką warstwę

bólu, bo przekształca cierpienie w doświadczenie całkowitej niewidzialności.

Można by powiedzieć, że ból zlekceważony staje się bólem podniesionym do kwadratu. Albo, jeśli

wolno na chwilę ująć to bardziej zgryźliwie, że niektórzy ludzie funkcjonują w społeczeństwie jak

placebo  na  odwrót.  Zamiast  leczyć  samą  swoją  obecnością,  potrafią  dotkliwie  szkodzić  samą

rzuconą w przelocie  frazą.  Kto umie przyjąć  cudzy ból  bez  pośpiechu,  ten potwierdza istnienie

drugiej osoby.

Czym  więc  w  ostatecznym  rozrachunku  jest  ból  człowieczy?  Jest  głębokim  doświadczeniem

naruszonej  integralności  bytu  świadomego,  ucieleśnionego,  relacyjnego  i  nieustannie

interpretującego świat.  Czym jest  ból  społeczny?  Jest  doświadczeniem naruszonej  integralności
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bytu  relacyjnego,  któremu  nagle  pęka  więź  z  innymi,  z  uznaniem,  z  bezpiecznym  miejscem,  z

godnością, z symbolicznym domem.

Jaki jest ostateczny desygnat bólu? Najściślej rzecz ujmując, nie jest to jedna, konkretna rzecz. To

cała rodzina skomplikowanych doświadczeń, których wspólnym, gorącym jądrem jest przymusowe,

negatywne, afektywnie nasycone uświadomienie sobie zagrożenia, straty albo naruszenia własnej

całości.

A jeśli  trzeba to  powiedzieć  jeszcze  prościej,  choć bez  popadania  w prostacki  redukcjonizm,  to

brzmi to tak: ból jest tym, przez co człowiek dowiaduje się, że nie jest kamieniem. Ból ciała mówi

nam, że organizm ma swoje twarde granice. Ból psychiczny mówi, że pamięć ma ostre zęby. Ból

społeczny mówi, że nikt nie żyje samym tlenem. Ból metafizyczny mówi, że samo istnienie nie daje

się sprowadzić do prostej instrukcji obsługi. Wszystkie te bóle mają wspólne imię, bo wszystkie

bezlitośnie odsłaniają  kruchość podmiotu.  Nie pyta o dyplomy,  wchodzi  i  mówi:  teraz będziesz

wiedział, że jesteś istotą skończoną. Dość bezczelne, ale trudno mu odmówić racji.

Ból  okazuje  się  ostatecznym  testem  naszej  cywilizacyjnej  dojrzałości,  obnażającym

kruchość  podmiotu  w  zderzeniu  z  własną  skończonością.  Czy  w  świecie,  który  tak

chętnie medykalizuje każdy przejaw dyskomfortu, potrafimy jeszcze uznać cierpienie za

sygnał  do  zmiany  życia,  a  nie  tylko  za  usterkę  do  usunięcia?  Być  może  ból  nie  jest

wrogiem, którego należy wymazać, lecz surowym nauczycielem przypominającym, że nie

jesteśmy kamieniami,  lecz  istotami  nieustannie  kształtowanymi  przez  nasze  relacje  i

wybory.
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      "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
  }
}

