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Ból jest jednym z najc zêœc iej spotyk any ch
i najb ardz iej dokuczl iwy ch odczuæ bêd¹cych
powod em cier pien ia i dyskomf ortu wielu ludzi.
Jest tak¿e przygnê biaj¹cym doœwiad czen iem
w³aœciwym tylko temu, kto go doœwiad cza, mo¿ -
liwym do zakom uni kow ania, ale niemo ¿li wym do
dzie len ia siê z innymi. Wed³ug Miê d zyn a rodowej 
Organ iza cji Badan ia Bólu ból jest nieprzyj em -
nym doznan iem czuciow ym i emoc jona lnym,
zwi¹ zanym z rzeczyw ist ym lub potenc jalnym
uszko d zeni em tkanek (4). Ból jest zjawis kiem
z³o¿onym; wyró¿n ia siê ró¿ne jego czêœci sk³a -
dowe: sk³adow¹ czuciowo-dyskrym ina cyjn¹,
emo c jona ln¹, poznawcz¹ i behaw iora ln¹, wed³ug
któ rych dokon uje siê jego klasyf ika cji, oceny
i ró¿ nicowania. 

Odczuw anie bólu w jego ca³ej z³o¿onoœ ci jest
uwarunk owa ne dzia³aniem odpow iedni ch bodŸ -
c ów (mechan iczny ch, termiczn ych, chemiczn ych)
na system receptor ów bólowych, z których doz -
na n ia bólowe prze nos zone s¹ drogami czu -
ciow y mi do rdze nia krêg owego i oœro dków po -
nadrdze niow ych zlokal izo wan ych w opuszce,
miê dzy mózgowiu, wzgórzu i korze mózgow ej.
Zjawis ka prze wod zenia, odbioru i ró¿nic owania
doznañ bólowy ch prze bieg aj¹ z udzia³em wielu
substanc ji neuroprze kaŸnikowych i neuromod u -
latorów. Neuroc hemia recept orów bólowy ch w³ó -
kien czuciow ych wstêpuj¹cych i zstêpuj¹cych
rogów tylnych rdze nia czy bólo wych oœro dków
ponadr dzeni owych jest bardzo z³o¿ona i œciœle
powi¹zana z neuroc hemi¹ wielu innych zjawisk

fizjol ogi cznych i patol ogi cznych towar zysz¹cych
bólowi.

Przyj muje siê, ¿e ból trwaj¹cy d³u¿ej ni¿ trzy
miesi¹ce mo¿e byæ uznany za ból prze wlek³y, ból 
trwaj¹cy krócej – jako ostry. Istniej¹ jednak ze -
spo³y bólowe niedaj¹ce siê jednoz nacznie za -
kwa lifikowaæ jako ostre lub prze wlek³e – np. bóle
nawrac aj¹ce typu neuralg ii nerwu trójdzi el n ego
czy bóle naczyn ioru cho we twarzy. Oprócz kry te -
r ium czasu w takich przy padk ach nale¿y uwzglê -
d niaæ czyn niki behaw iora lne – reakc je ruchowe,
s³owne i pozaw erba lne, reakc je weget aty wne
i inne, sk³adaj¹ce siê na sposób prze¿ ywa nia
i wyra¿ania bólu. 

Ból ostry zwi¹zany jest najcz êœci ej z poja w ie -
ni em siê nadmiaru bodŸców nocyc epty wnych lub 
z zabur zeni ami czynn oœci owymi obwod owe go
i oœrod kow ego uk³adu nerwow ego. Uwa¿a siê
zwyczaj owo, ¿e pe³ni on rolê sygna³u alarm owe -
go i jest objaw em zabur zeñ potenc jalnie zagra¿a -
j¹cych integr alnoœ ci organ izmu. Nie ma jednak
prostej zale¿noœci miêdzy rodzaj em i wielko œci¹
uszkod zenia wywo³uj¹cego ból a odczuw ani em
bólu, poniew a¿ istnieje doœæ du¿e zró¿nic owanie 
ró¿nych uk³adów, narz¹dów i tkanek pod wzglê -
dem unerw ienia czuciow ego. Poza tym, na spo -
sób doznaw ania i ekspres ji bólu maj¹ wp³yw licz -
ne czyn niki, np. etniczne, kultur owe, czy so -
cjalne. 

Wyod rêbn ia siê ból ostry, któr emu nie towa r zy -
szy uszkod zenie tkanek i który pobud za szlaki
prze wodz¹ce bodŸce bólowe bez ich uszko dze -
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nia, oraz ból z uszkod zeni em tkanek, w którym
drogi prze wodz¹ce ból ulegaj¹ uwra ¿liwieniu.
Zmiany te stanowi¹ podsta wê tzw. pamiêci so -
mat ose nsor ycz nej, na któr¹ nak³ada siê pamiêæ
emoc jo na lna okol iczn oœci wywo³uj¹cych ból. 

Ból prze wlek³y powstaje najczêœ ciej wsku tek
zadzia³ania mech anizmów wywo³uj¹cych nad -
miar bodŸców nocyc epty wnych, uszkad zaj¹cych 
uk³ad nerwowy, mo¿e to byæ równie¿ ból „sine
mater ia”. Ten ostatni odpow iada albo niemo¿ li -
wym do ident yfi kac ji zmia nom patol ogi cznym,
albo bólowi psychogennemu. 

Bóle psychog enne okreœla ne s¹ te¿ termin em 
„bóle bez stwier dzon ych przy czyn”, choæ oba te
terminy nie s¹ synon ima mi. Istniej¹ bowiem bóle
bez zident yfi kow any ch lub mo¿liw ych do zidenty -
fikow ania zmian organ iczny ch, które w wyniku
silnego zaanga ¿owania emoc jona lnego mog¹
siê upod abni aæ do bólu towar zysz¹cego przy -
czy n ie zident yfi kow anej. W zwi¹zku z tym psy -
chog enne pod³o¿e bólu nie powinno byæ ustal a -
ne na podstaw ie diagnos tyki z wykluc zenia, tylko 
w oparc iu o zasady symp tom ato log ii i diag nos -
tyki psychol ogi czno-psychiat rycznej.

Czêsto zdarza siê jednak, ¿e bóle psychog en -
ne, bêd¹ce zwykle bólami prze wlek³ymi, mog¹
siê poja wiaæ przy okazji urazu mechan iczne go
lub po prze byt ym leczen iu oper acy jnym, jako
przed³u¿ona forma bólu pier wotn ego. Cech¹
cha rakt ery sty czn¹ bólów psychog enny ch jest
m.in. ich umiejs cowi enie, lokal izo wane w na rz¹  -
dach lub okol ica ch suger uj¹cych du¿e prawd o -
podobieñstwo istnien ia tego rodzaju bólu (np.
bóle rozlane, bóle g³owy). Ponadto, bóle psy cho -
g enne s¹ oporne na próby leczen ia ukier unko -
wane somat ycznie i towar zyszy im czêsto ³¹cze -
nie bólu z urazem psychiczn ym, który nie by³
brany pod uwagê jako czyn nik etiol ogi czny.

Skargi na ból prze wlek³y dotycz¹ zwykle bólu
pochod zenia psychog enne go lub zwi¹zanego
z nieulec zaln¹ chorob¹ somat yczn¹. Doœæ czêste
s¹ sytua cje, kiedy w oparc iu o prze byte i wyle c zo -
ne doleg liwoœci pouraz owe lub trwa³e uszkod ze -
nia (np. amput acja koñcz yny) konstruo wane s¹
stereot ypy zespo³ów bólowych, maj¹cych s³u¿yæ
potwierd zeniu wska zyw anej dole gli woœ ci mo -
g¹ cej wywo³ywaæ doznan ie bólowe (4).

W przy padk ach rzeczyw ist ego uszkod zenia
tkanek ból od pocz¹tku ewol uuje w czasie, rów n o -
le gle do rodzaju i zakresu uszkod zenia. W ka¿ -

dym przy padku uszkod zenie tkanek powod uje
powstan ie zjawis ka hyper alge zji, zmuszaj¹c
cho rego do ochrony uszkod zone go miej sca. Hy -
per alge zja pier wotna, do której dochod zi w miej -
scu uszkod zenia tkanek, spowod owa na jest
g³ównie uwra¿l iwi eni em w³ókien czuciow ych
przez sub stanc je algog enne, czyli wywo³uj¹ce
ból. Cza sami hyper alge zji mechan icznej, czy
termiczn ej towar zyszy allod ymia – ból bêd¹cy
odpow iedzi¹ na stymu lacjê zwykle niebol esn¹.

Hyper alge zja wtórna, istniej¹ca wokó³ miej sca
uszkod zenia tkanek, jest spowod owa na g³ównie
modyfikacj¹ dróg nocyc epty wnych rdze niow ych
i ponadr dzeni owych, w wyniku stymul acji ob wod o -
wej. Jest to przede wszyst kim hyper alge zja me -
chan iczna, a jej patom ech anizm polega na wni -
kan iu jonów wapnia do neuron ów rdze niow ych,
co z kolei prowad zi do zwiêks zonej produkc ji
prostag landyn i tlenku azotu nasil aj¹cych prze -
wod nic two synapt yczne. Zjawis kom tym towa r zy -
szy indukc ja tran skrypc ji genow ej ze wzmo -
¿onym wytwar zani em neurop rzek aŸników, re cep -
to rów, a nawet nowych po³¹czeñ synapt yczny ch. 
Te same zabur zenia prowadz¹ na poziom ie po -
nadr dzeni owym do zapisu œladów pamiêc io -
wych, które mog¹ byæ póŸniej odtwar zane.
Uwra¿l iwie nie neuron ów rdze niow ych (i praw do -
p odo bnie ponadr dzeni owych) spra wia, ¿e ka¿dy
docier aj¹cy do nich bodziec mo¿e indukowaæ
impulsy kierow ane do wy¿szy ch oœrodk ów.

Konwer ge ncja inform acji skórny ch, somat ycz -
ny ch, trzew nych, nocyc epty wnych lub innych, za -
chodz¹ca w tych neuron ach, wyjaœn ia pojaw ie -
nie siê doznañ bólow ych odczuw any ch w miej s -
cach odleg³ych od ognis ka uszkod zenia w struk -
tur ach zale¿ nych od tych samych neuro mer ów
rdze niow ych.

Przyk³adem tych zale¿noœ ci mog¹ byæ bóle
promien iuj¹ce do ³opatki towar zysz¹ce chorob -
om trzust ki (tzw. bóle rzutow ane). Z kolei niektó -
re bóle prze wlek³e, takie jak algod ystrofia czy
zespo³y miêœn iowo-powiê ziowe, zalic zane s¹ do
bólów samop odtr zymuj¹cych siê, czyli utrwal o ne -
go bólu pomimo usuniê cia przy czyny wy wo -
³uj¹cej. Mechan izm tego typu bólów polega na
tym, ¿e odruc howe odpow iedzi segment alne,
wspó³czulne i motor yczne, w skojar zeniu z uwra¿ li -
w ieniem dróg nocyc epty wnych, mog¹ doprow a -
dz iæ do utrwal enia siê bólu nawet przy ustan iu
dzia³ania czyn nika sprawcze go (1,4).
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Ból nie ogran icza siê do prostego sche matu:
percepc ja bodŸca – odruch – prze twor zenie
inform acji, lecz wywo³uje okreœl one zmiany
zachow ania, których celem jest zminim ali zow a -
nie odczuw ania bólu. Odruc hy obronne maj¹ na
celu u³atwien ie ucieczki w razie doznan ia
ostrego bólu i zasadn iczo motyw owa ne s¹
lêkiem. Istniej¹ korel acje miêdzy bólem i stre -
sem; w stre sor odny ch sytua cjach (np. przy
zranien iu) pierwsz¹ reakcj¹ jest odruch obronny
(np. ucieczka, walka) przy zaham owa nej reakc ji
bólow ej: jest to zjawis ko analg ezji spowod o wa -
nej ostr¹ reakcj¹ stre sow¹. Zale¿y ono prawdo po -
dobn ie od nag³ego uwoln ienia endorf in, gdy¿ –
jak wykaz ano doœwi adc zalnie – ulega zaham o -
wa niu po poda niu naloks onu oraz wykaz uje
odpor noœæ krzy¿ ow¹ z analg ezj¹ wywo³an¹
egzog ennym poda niem morfiny. Wska zuje siê
tak¿e na inne, niez ale ¿ne od dzia³ania opio idów
mechan izmy znoszen ia bólu, np. czyn niki
psychol ogi czne. 

Na intensywnoœæ doznañ bólowych wywier aj¹ 
wp³yw liczne czyn niki psychol ogi czne, m.in. sy -
tua cje zwi¹zane z bólem, wczeœ niejsze doœwi ad -
czenia osobn icze dotycz¹ce bólu, postawa
przyj mow ana wobec bólu, stan emoc jona lny, ce -
chy osob owoœ ci, czyn niki etniczne i inne. Stwier -
dzono np., ¿e lêk spowod owa ny oczek iwa niem
na ból powiê ksza cier pien ie, a gniew zmniej sza
wra¿li woœæ na ból. Osoby ekstraw erty wne wy -
kaz uj¹ wy¿sz¹ toler ancjê na ból ni¿ introw erty cy,
wra¿li woœæ na ból wzra sta u chorych na nerwicê,
itd. (1,5).

W stanach znacz nego napiê cia, przy du¿ej
koncent racji uwagi czy bardzo du¿ym zaang a¿o -
waniu emoc jona lnym, odczuw anie bólu mo¿e
byæ ogran icz one lub nawet czasowo znie sione.

Zwi¹zki miêdzy stanem psychiczn ym a stop -
niem odczuw ania bólu wykor zyst ywane s¹ prak -
tyczn ie w terap ii bólu. Oprócz licz nych grup le -
ków prze ciwbólowych o ró¿n ych mechan izm ach
dzia³ania oœrodk owe go i obwod owe go oraz me -
tod fizyk alny ch i chirurg iczny ch, w leczen iu bólu
stosow ane s¹ tak¿e metody niefarm ako log icz ne. 
Nale¿¹ do nich, obok metod fizyczn ych i fizjol ogi -
cznych, takich jak neuros tymu lac ja przezs kór na, 
akup unktu ra czy krio ter apia, metody psychol ogi -
czne i behaw iora lne, a wœród nich g³ównie tech -
niki relaks acy jne, trening autog enny, reeduk acja 
psychot oni czna, hipnoza, suges tia, autos uge -

stia, psychag ogi ka i inne. Relaks acja zmniej sza
odczuw anie bólu poprzez ³agod zenie niepok oju
i lêku, które – w skraj nych przy padk ach – mog¹
dopr owad ziæ do znie sien ia wszel kich form ko -
mun ika cji z otoc zeni em. Metody relaks acji z za -
stos owa niem tech niki ruchów bier nych wykon y -
wa nych powoli pozwal aj¹ zmniej szyæ niepok ój
i nie wymag aj¹ poszuk iwa nia kontaktu werbaln e -
go. Innym mechan izm em przeci wbó lowego od -
dzia³ywania tech nik relaks acy jnych ma byæ uru -
chamianie zwiêks zon ej podczas stanu relaks acji 
produkc ji endorf in (2).

Wszyst kie tech niki relaks acy jne maj¹ na celu
uzys kanie rozl uŸni enia miêœ niow ego i psy chicz n e -
go. Wed³ug Meyera, relaks acja jest psychot e ra pi¹
opart¹ na prze kon aniu, ¿e zmiana napi êcia miêœni
poci¹ga za sob¹ zmiany stanu emoc jona l nego.
Najbard ziej znane, uchodz¹ce ju¿ za kla syczne
tech niki relaks acy jne to relaks acja pro gres ywna
Jacobs ona i trening autog enny Schult za. Pierw sza 
z nich opiera siê na spost rze¿eniu, ¿e okreœ lonej
aktyw noœci psychiczn ej towar zy szy adek watna
akty wnoœæ posz czegó lnych grup miêœ niowy ch.
Ob ni¿e nie poziomu aktywn oœci psychiczn ej skut -
kuje zmniej szen iem napiêc ia ró¿nych grup miêœni,
czyli zjawis kiem miorel ak sa cji.

Trening autog enny Schul za spro wad za siê do
wykor zyst ania stanu relaksu psychiczn ego do
œwiadomego oddzia³ywania na czynnoœci uk³adu
weget aty wnego oraz tonus miêœn iowy. Zbli¿ ona
do tej tech niki jest tzw. reedeuk acja psychot oni -
czna, która posiada pod³o¿e psychoa nali tyc zne
zak³adaj¹ce, ¿e wyobra¿ enia w³asnego cia³a jest
skut kiem integ racji wra¿eñ przy swoj ony ch
w prze biegu relac ji interp erso nal nych. Znana jest
tak¿e relaks acja statyczno-dynam iczna, poleg a -
j¹ca na wykon ywa niu æwicz eñ statyczn ych, jak
i dynam iczny ch z jednoc zesn ym ogran icz eniem
autos uge stii, oraz grupa metod relaks acy jnych
prze znac zony ch g³ównie dla dzieci, jak metoda
Bergesa czy Wintreb erta (2, 3, 4).

Wszyst kie metody psychol ogi czne i behaw io -
ra lne mog¹ przyn ieœæ po¿¹dane efekty, zw³a sz -
cza w prze wlek³ych zespo³ach bólo wych po cho -
d zenia psychog enne go; mog¹ byæ tak¿e z po -
wod zeni em stosow ane w bólach typu so ma t ycz -
ne go, w po³¹czeniu z innymi tech nik ami leczenia 
bólu. 

Udzia³ czyn nika psychiczn ego w etiol ogii,
patog ene zie i symp tom ato log ii zespo³ów bólo -
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wych wska zuje na koni ecz noœæ kompleks owe go
pojmow ania zjawis ka bólu w jego aspekt ach
diagnos tyczny ch, kliniczn ych i terap euty cznych.
Wszyst kie metody leczen ia – farmak olo gic zne,
chirurg iczne, fizyk alne i oczyw iœcie psychot era -
pia – wywier aj¹ efekty psychol ogi czne tym wiêk -
sze, im wiêksza jest motyw acja pacjenta i jego
pozytywne nastawienie.

Stresz czen ie

Ból jako problem psychob iolo gic zny staje siê
w ostatn im czasie przed miot em coraz wiêksze -
go zaint ere sow ania. Jest to wynik nie tylko zwro -
tu w kierunku wiêkszej human iza cji medyc y ny,
ale tak¿e g³êbsze go poznan ia patof izj olog ii bólu
i wprow adz enia nowych metod leczenia.

W pracy przed staw iono podstaw owe elem en -
ty sk³adowe bólu, patof izj olog icz ne mechan izmy
powstaw ania odczuæ i wyra¿an ia bólu, mo¿liwo -
œ ci i sposoby terap ii. Zwróc ono uwagê na soma -
to genne i psychog enne aspekty bólu, ze wzglêdu
na ró¿n¹ ich etiolo giê, odmienny patom ech a -
nizm, zró¿n ico wan¹ sympt oma tolo giê i inne spo -
soby leczen ia. Wœród bólów somat oge nnych
pod dano szcze gó³owej anal izie bóle neurop aty cz -
ne spowod owa ne zmia nami organ iczny mi i czyn -
n oœcio wymi w uk³adzie nerwow ym, a w gru pie
zespo³ów bólowy ch psychog enny ch – bóle psy -
chos oma tyc zne i inne, zwi¹zane z osobowo œci¹
i ostr¹ lub prze wlek³¹ reakcj¹ na stres. Przed sta -
w iono tak¿e wspó³czesne metody le cze n ia bó lu
oparte na znajom oœci oœrodk owych i obwod owy ch
me chanizm ów powstaw ania, prze nos zenia i per -
cepcji bólu w terap ii farmak olo gic znej i koncep -
c jach psychoa nali tyc znych w leczen iu niefarm a -
ko log icz nym.

S³owa kluczowe: ból, zjawis ko somat yczne

i psychiczne

Summary

Pain as a psychob iolo gic al problem has
recent ly gener ated much inter est. This is due not 

only to ongoi ng attempts at human izi ng medi -
cine, but also at learn ing pathophys iolo gy of pain 
and at introd uci ng new trea tmnet strategies.

The present paper discuss es basic compo -
n ents of pain, pathophys iolo gic al mechan isms
of sensat ion product ion and pain expression, as
well as possib ili ties and methods of pain therapy. 
The autors focus on somat oge nic aspects of
pain, consid eri ong their diffe rent methods of
trea tme nt. Among somat oge nic pains a detai led
anal ysis involved neurop ath ic pains caused by
organ ic and func tion al chan ges in the nervous
system, and among psychog enic pains psycho -
so  matic ones and others, relat ed to person ali ty
types and un acute or chro nic stres response.
The paper presents modern method es of trea t -
me nt, specif ica lly those which are based on
central and perip heral mechan isms of pain
gener ati on, propag ati on and percept ion in phar -
mac olo gic al therapy as well as psychoa naly tic al
appro ches in nonpharm aco log ical trea tme nt.

Key words: pain, somat ic and psychic

phenom enon
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