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Wspolczesna nauka sprawita, ze doznanie bolu
zostato w znacznym stopniu zobiektywizowane
przez ustalenie w toku badar neurofizjologicznych
receptoréw obwodowych tego rodzaju czucia, wié-
kien nerwowych przenoszacych czucie bélu, drég

w ktére widkna sie uktadajg zmierzajac najpierw
od obwodu do rdzenia, za$ w rdzeniu tworzac szla-
ki przebiegajace doglowowo w kierunku rdzenia
przedtuzonego i mézgu. Wykazano zwigzek, ktéry
istnieje miedzy przewodzeniem bdlu a obecnoécig
substancji P, miedzy receptorami opioidowymi a
obecnoscig endorfin oraz zréznicowano bél na ncu-
ropatyczny i somatyczny. W uzupetnieniu odkry-
cia tych waznych stwierdzen wykryto szereg sub-
stancji chemicznych wykazujgcych wiasciwosci
przeciwbdlowe, z ktérych najpowszechniej znana
i stosowana jest morfina. Chociaz, zaséb wiedzy o
bélu i sposobach jego tagodzenia a nawet elimina-
cji, jak to ma miejsce w znieczuleniu ogélnouslro-
jowym, znacznie sie poszerzyt, bél i cierpienie nic
przestajg by¢ przedmiotem szczegdlnego zaintere-
sowania lekarzy, oséb pielegnujacych a ponad
wszystko samych chorych lub oséb doznajacych
bélu i cierpienia.

B4l w istocie swej nta te dwoistg nature, ktora
odpowiada ztozonej naturze cztowieka i w zwigz-
ku z tym ujawnia sie w dwéch postaciach subiek-
tywnej i obiektywnej. BAl sam przez sie jest czu-
ciem, a zatem zwigzany jest ze sferg emocjonalng
cztowieka. Wynika z tego, ze ocena bélu wymyka
sie obiektywnym kryteriom. Ocena bélu jest su-
biektywnej natury i dlatego skala bélujest w znacz-
nym stopniu uzalezniona od cech psychicznych
znoszgcego bol. W tym wzgledzie nicjest mozliwa
obiektywizacja stopnia nasilenia bolu, a przynaj-
mniej napotyka ona na bardzo duze trudnosci.
Wynikajag one z lego, ze przyczyna sprawcza boélu
u dwéch réznych oséb moze by¢ tej samej natury,
a mimo to odczuwanie boélu, ocena jego nasilenia
bedzie u tych dwoéch oséb rézna. Odczucie boélu
jest bowiem w znacznym stopniu zindywidualizo-
wane, przeto rézne dla kazdego z osobna. Ten cha-
rakter bdlu jest przyczynag bardzo wielkich réznic
w sposobie odbierania bdélu przez osoby o takim
samym lub podobnym rozwoju choroby etiologicz-
nie identycznej. Mimo wystandaryzowania sposo-
béw przeciwbdlowego postepowania lekarskiego,
gromadzimy do$wiadczenie, ktére Swiadczy o tym,
Ze postepowanie wedtug opracowanych standardéw
przynosi zré6znicowany skutek w zaleznosci od cech
osobniczych cierpigcego chorego. Mozna zatem
stwierdzi¢, ze percepcja bélu, stopier jego nasile-
nia i rozlegtosci jest bardzo zréznicowany, nato-
miast to co tgczy wszystkich doznajgcych czucia
boélujest daznos¢ do jego unikania, eliminacji, ogra-
niczenia lub zniesienia.

Wspéiczesny cztowiek jest w znacznym stop-
niu nastawiony do unikania bélu, do jego ograni-
czenia lub zgofa do jego eliminacji z zycia, nawet
wtedy, gdy bél moze ujawni¢ swoje pozytywne
oddziatywanie na bytowanie. Do potraktowania
bélu i cierpieniajako warto$ci negatywnej w zyciu
czlowieka, przyczynia si¢ w znacznej mierze me-
dycynajako nauka. Z punktu widzenia niektérych
przedsiewzie¢ lekarskich, bdl stanowi przeszkode
w osiagnieciu celu nadrzednego jakim jest rozpo-
znanie i opanowanie procesu chorobowego, co jest
szczego6lnie wazne we wszystkich dyscyplinach
zabiegowych. W tych ostatnich, opanowanie bélu
stanowi istotny element dla tworzenia optymalnych
warunkéw do dalszego postepowania lekarskiego
zwigzanego z zadaniem boélu (zabieg operacyjny),
ktérego przeprowadzenie bytoby niemozliwe, gdy-
by nic zniesiono czucia bélu. Zniesienie czucia bélu
umozliwia przeprowadzenie niejednokrotnie bar-
dzo ztozonych operacji, ktére bez zniesienia czu-
cia bolu bylyby niemozliwe do wykonania. Meto-
dy prowadzace do zniesienia bélu lub do jego zta-
godzenia ostatecznie jednak nic przyczyniajg sie
do nieograniczonego w czasie wytaczenia odczu-
wania bélu, chyba ze mamy do czynienia z trwa-
tym uszkodzeniem lego typu czucia, np. przez prze-
ciecie nerwu. Lekarskie zabiegi stuzace tagodze-
niu lub znoszeniu bélu, majg zawsze ograniczone
dziatania w czasie. Jesli chccmy utrzymywac dzia-
fanie przeciwbélowe przez dtuzszy czas, musimy
zabiegi ponawia¢. Dziatanie przeciwbdlowe jest
zatem ograniczone. Mimo tych wad stosowanie
Srodkéw przeciwbodlowych jest w medycynie ko-
nieczne, poniewaz doznawanie bélu wyzwala w
cztowieku odruchy obronne, ktére nieopanowane
przez uzycie srodkéw znieczulajacych czynityby
wykonanie zabiegéw leczniczych niemozliwym.

Czynione przez medycyne obietnice dotyczag-
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cc tagodzenia bélu lub jego eliminacji, spetniane
tylko na okreslony czas dla dobra chorego i po-
prawnosci przeprowadzonych zabiegéw leczni-
czych, nic sg i nic moga by¢ trwale. Z chwilg za-
przestania dziatania Icku, czasami nagle a czasami
stopniowo narasta ponownie bél. W takim przy-
padku bél moze sie pojawic¢ lub tez wystepuje jako
sygnat ostrzegajacy przed ograniczong skuteczno-
$cia przedsiewzietego zabiegu leczniczego, nastep-
nie moze by¢ pierwszym zwiastunem powiklan,
rozwijajacych sie w nastepstwie nieprzewidywal-
nych w przebiegu leczenia czynnikéw. Ujawniaja-
ca sie zatem czasowos$¢ dziatania wszystkich $rod-
kéw przeciwboélowych, nic ma bowiem $rodkéw
trwale znoszacych bdl, Sianowi w rozwoju rozu-
mienia choroby przez cziowieka, nowe jakoscio-
we zjawisko. Nawr6t bélujest dla cztowieka szcze-
g6lnie dotkliwy, poniewaz przekonuje go, ze przy-
czyna sprawcza zostata w procesie leczniczym opa-
nowana w niedostatecznym lub ograniczonym za-
kresie, lub tez ze przyczyny sprawczej bélu nic uda-
fo sie catkowicie usung¢ mimo stosowania wszyst-
kich mozliwych $rodkéw leczniczych. Jest to ten
moment w zyciu cztowieka, ktéry sprzyja wycia-
gnieciu wniosku, ze bélu nic da sie z zycia catko-
wicie wylaczy¢. Doszediszy do takiego przekona-
nia, cztowiek reaguje w tych sytuacjach abncgacja
lub buntem i agresywnoscia. Na dalszy sposéb re-
agowania chorego, przeswiadczonego istnieniu
bélu wpltywaja rézne uwarunkowania, wsrod kté-
rych sg te zwigzane z. doSwiadczeniem lekarskim i
moze przede wszystkim spotecznym, dotyczacym
danej choroby. Okazuije sig, ze na to, w jaki spos6b
zareaguje cztowiek na swojg chorobe wptywaja
rézne czynniki a wsrdéd nich rodzaj choroby, czas
jej trwania, sposob jej rozwoju, stopien uposledze-
nia wynikajacy ze schorzenia, a nawet rodzaj ka-
lectwa, jako konsekwencji przeprowadzonych za-
biegbéw leczniczych. Znamy szereg choréb, ktérych
przebiegjest nieodwracalnie niekorzystny dla cho-
rego. Sg to choroby przewlekle, np. stwardnienie
rozsiane, choroba reumatyczna, przewlekta niewy-
dolno$¢ krazenia, schorzenia nerek. DosSwiadcze-
nie spoteczne zwigzane z tymi chorobami, uwzgled-
niajagce bol i cierpienie, a nawet kalectwo, ktére
tym chorobom towarzyszy, nic wzbudza takiej trwo-
gijaka wyzwala w cztowieku choroba nowotworo-
wa. Przebieg tej ostatniej i doznawane w zwigzku
z tg chorobg dolegliwosci i nierzadko zmiana wy-
gladu zewnetrznego, budza strach i trwoge. Stany
psychiczne towarzyszace tym réznym chorobom,
w znacznym stopniu wptywajg na subiektywne
odczucie bélu. W tych przypadkach na bél fizycz-
ny naktada sie bél psychiczny, duchowy, czesto
pozostajacy w zwigzku z. uswiadamianiem przez
chorego swojego potozenia, w ktérym stopien ob-
nizonej wydolnosci aktywnosci zyciowej odgrywa
niemata role. Chory bowiem w tym stanic zaczyna
sobie zdawaé sprawe, iz jego aktualne potozenie
determinujg m. in. niemozno$¢ wykonywania swo-
jego zawodu lub tez wykonywania go w mniej lub
bardziej ograniczonym zakresie, ograniczenia w
spozywaniu pokarméw, ograniczenia samodzielno-
4ci w sprawowaniu codziennych czynnosci, w tym
réwniez fizjologicznych. Niesprawnos$¢ réznego
stopnia, ktéra zawsze zwigzana jest z chorobg po-
zostajc w razacym kontrascie z warunkami jakie
powinien spetia¢ wspétczesny cztowiek i ktére
wymaga od niego wspoéiczesne spoteczerstwo.
Obecnie warunki zycia odwotujg sie ciagle do fi-
zycznej sprawnosci i fizycznej gotowosci podej-
mowania ryzyka przez cztowieka. Poprzez ukazy-
wanie rozlicznych mozliwosci osiggniecia przez
czlowieka dobr materialnych i zaspakajania ambi-
cji zawodowych, spotecznych i intelektualnych,
stwarza wizje realizacji tych celéw poprzez wska-
zanie. ze osiggniecie ich jest mozliwe, ale pod wa-
runkiem utrzymania sprawnosci fizycznej, psy-
chicznej i zachowania poczucia mtodosci. Osadza
to cztowieka w pewnej konstelacji egzystencjalnej,
w ktérej nic ma miejsca na bdl i cierpienie. Nic
mozna sie przeto dziwi¢, ze wspotczesny cztowiek
unika cierpienia, nic chcc cierpie¢. Nie tylko nie
chcc cierpie¢ z. powodu choroby, ale i z innych przy-
czyn obcigzajacych jego psychike. B4l i cierpienie
wzbudzajgjego obawy, ale nic tylko jego lecz tak-
ze 0s6b bedacych w blizszym lub dalszymjego oto-
czeniu. Jesli rozpatrywac tylko wptyw choroby na
zachowanie sie cztowieka, to stwierdzi¢ musimy.
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ze choroba ograniczajaca wolno$¢ chorego prze-
nosi te ograniczenia réwniez, na jego otoczenie.
Nieche¢ zatem do cierpienia przenosi sie z chore-
go na otaczajacych go ludzi. Pojawia sie wéwczas
pytanie o sens cierpienia. Zadajac sobie takie py-
tanie cztowiek prébuje sobie odpowiedzie¢ na nic,
opierajac sie na swoim doswiadczeniu wynikaja-
cym ze wspotczesnych warunkéw zycia. Czym od-
znaczaja sie te warunki? Wydajc sie. ze najbardziej
charakterystyczng cechg tych warunkéw jest wol-
no$¢ réznic pojmowana, ale dominuje ona nad
wszystkimi poczynaniami wspétczesnego cztowie-
ka. W zaleznosci od tego jak jest pojmowana, wy-
nika selektywnos$¢ jej uzywania dla realizacji przede
wszystkim swoich wtasnych celéw, ktérym wszyst-
ko inne jest podporzadkowane. Taki sposéb reali-
zacji wolnoéci, wiazc sie niejednokrotnie z opacz-
nym jej stosowaniem dla wiasnego dobra i dla spo-
tecznoséci. w ktérej cztowiek zyjc. To opaczne poj-
mowanie wolnosci, obserwowane w czeéci wspot-
czesnych spoteczenstw, skionito badaczy do sfor-
mutowania pojecia egoizmu etycznego. Wydajc sie,
ze najistotniejszg konsekwencja takiego pojmowa-
nia wolnosci jest przyjecie wiasnego systemu war-
tosci, ktéry uwzglednia w znacznej mierze tylko
te, ktére odpowiadajg aktualnemu zapotrzebowa-
niu cztowieka. W zwigzku z tym systemy wartosci
o cechach uogélniajacych, w tym réwniez religij-
ne, traca u wspoétczesnego cztowieka na znacze-
niu. Odrzucajgc te uogolniajace systemy wartosci
cztowiek gubi mozliwo$¢ obiektywizowania swo-
ich doznan, pogladéw, przekonan i zasad postepo-
wania. Majac swdj whasny system wartosci, popa-
da w stan, w ktérym dochodzi do przekonania o
bezsensownosci istnienia w cztowieku pewnych
sfer zycia, takich jak bél i cierpienie, bowiem nic
widzi w nich niczego pozytecznego dla siebie.
Umacnia go w tym przekonaniu ciagle powtarza-
nie przez wspétczesnych lekarzy, ze mozna niektére
dolegliwo$ci uczyni¢ matobolcsnym, bczbolcsnym
lub tez, ze mozemy przeprowadzi¢ takie lub inne
leczenie bez cierpienia albo przynajmniej mozemy
to cierpienie zminimalizowaé. W len sposéb wspot-
czesna medycyna nicokrcs$lajac nawet niezwykle
waznego czynnika w rozwoju bolu, jakim jest czas
trwania zabiegéw tagodzenia lub eliminacji bélu,
spycha bdl i cierpienie do wartosci negatywnych,
zatem takich, ktére w zyciu cztowieka do niczego
pozytywnego sie nic przyczyniaja, ktére nic wno-
sza do zycia cztowieka wartosci pozytywnych.
Wspéiczesna medycyna dysponujac licznymi na-
rzedziami opanowania bélu zbyt tatwo zapomina,
ze od chwili przyjscia chorego do lekarza, az po
kres leczenia, a niejednokrotnie po kres jego zy-
cia, chory stale przebywa w kregu bélu i cierpienia
i na szereg elementéw tego boélu i cierpienia nic
ma zadnego wptywu. Poprawne rozpoznanie cho-
roby. wasciwy zabieg lub inne prowadzone lecze-
nie, uwienczone pomysinym dla chorego skutkiem
leczenia, nic unicestwia w cztowieku ozdrowialym
jego doswiadczenia z. okresu choroby, ktére nieraz
przez dtugi czas bedzie rzucalo cien na jego wia-
sne zycic. Tym bardziej bedzie to dotyczyto cho-
rych. ktérzy po leczeniu zdani sg na dtugotrwale
przyjmowanie Ickéw lub na mniej lub dtuzej trwa-
jace zabiegi rehabilitacyjne. Jak zatem wynika z
lej pobieznie opisanej relacji miedzy chorym a le-
karzem. bol i cierpienie przez caly czas stanowia
immanentne cechy tej relacji. B6l i cierpienie nic
moga zostac¢ catkowicie usuniete z lej relacji. Nic
mozna réwniez, nic przyjac¢, ze bol i cierpienie sta-
nowig staty element naszego zycia i naszego byto-
wania, niekoniecznie zwigzanego tylko z choroba.
B4l moze by¢ znakiem nadziei, sygnatem ostrze-
gawczym, przyczyna sprawcza zmiany naszego po-
stepowania, naszych pogladéw, punktem wyjscia
do zastanowienia sie had samym sobg lub nad zmia-
ng naszego stosunku do drugiego cztowieka. Dla
cztowieka wierzacego bdl i cierpienie moga by¢
przyjete jako ekspiaciji! za niedoskonato$ci dotych-
czasowego zycia. W otoczeniu chorego cztowieka
jego bdl i cierpienie moga wyzwalaé nieoczekiwa-
ne reakcje, zaréwno pozytywne jak i negatywne.
Wielokrotniejednak te pozytywne reakcje przewa-
zajg i w stuzbie cierpigcemu cztowiekowi ujaw-
niaja niejednokrotnie takie pozytywne cechy, kt6-
rych bysnty sie nic spodziewali. Nadawanie zatem
bélowi i cierpieniu znaczenia warto$ci negatywnej
jest zubozeniem cztowieka i uniemozliwieniem mu
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ujawnienia tych cech osobowosci, ktérych w nor-
malnych warunkach nic byitby w stanic uwidocz-
ni¢. Wsréd nich bardzo czesto znajduje sie to do-
bro, ktére w cztowieku tkwi, ktére moze stuzy¢
zaréwno jemu jak i jego otoczeniu. Nic oznacza to
zaniechania przez lekarzy ftagodzenia bélu i cier-
pienia. Sposéb jednak prowadzenia leczenia prze-
ciwboélowego naktada na lekarzy szczeg6lng odpo-
wiedzialno$¢. Musza oni bowiem ocenic¢ jak wiel-
ka jest w chorym sita zdolna pokona¢ cierpienie i
bdl i jakie sag w cztowieku chorym zasoby hero-
izmu. Mozliwos$ci bowiem w tym wzgledzie sg bar-
dzo zréznicowane. Lekarz bowiem musi umie¢
poméc i temu cztowiekowi, ktéry w walce z cier-
pieniem i bélem okazuje sie slaby, jak i temu, kt6-
ry potrafi przeciwstawi¢ sie cierpieniu i boélowi.

Uwzgledniajac to, moga stosownie do mozli-
wosci chorego zaleca¢ leczenie przeciwbélowe,
ktére umozliwi choremu, cierpigcemu cztowieko-
wi zachowac jego godno$¢ az do kresu swego zy-
cia.
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