
Ból  mózgu:  Jak  przewlekłe
cierpienie  zmienia
funkcjonowanie umysłu i nowa
droga do ulgi

Przewlekły  ból  jest  coraz  częściej  postrzegany  jako
doświadczenie  związane  z  mózgiem,  a  nie  tylko  jako
lokalny objaw fizyczny.
Trzy  kluczowe  ścieżki  mózgowe  —  odpowiedzialne  za
odczuwanie,  cierpienie  i  uspokajanie  —  determinują
intensywność i trwałość bólu.
Cierpienie  emocjonalne  i  ból  fizyczny  mogą  tworzyć
samonapędzającą  się  „pętlę  zagłady”,  pogarszającą  oba
stany.
Obrazowanie  mózgu  ujawnia,  że  przewlekły  ból  może
powodować  zmiany  fizyczne,  takie  jak  obniżony  poziom
glutaminianu,  związane  z  negatywnymi  stanami
emocjonalnymi.
Holistyczne interwencje ukierunkowane na zdrowie mózgu,
w tym ukierunkowane odżywianie, zarządzanie stresem i
trening poznawczy, oferują nowe sposoby na ulgę.

Przez dziesięciolecia przewlekły ból był postrzegany przede
wszystkim jako problem ciała — ból pleców, uszkodzone stawy,
tajemnicza dolegliwość brzucha. Leczenie koncentrowało się na
miejscu bólu. Jednak zmiana paradygmatu, spowodowana postępem
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w neurobiologii i obrazowaniu mózgu, ujawnia głębszą prawdę:
przewlekły ból jest doświadczeniem koordynowanym przez mózg.
To  zrozumienie,  wynikające  z  globalnych  badań  i  praktyki
klinicznej,  zmienia  podejście  naukowców  i  klinicystów  do
jednego z najbardziej wyniszczających schorzeń ludzkości. Ma
to  dziś  znaczenie,  ponieważ  przenosi  dyskusję  poza  ramy
zwykłego leczenia objawów, oferując bardziej wzmacniające i
holistyczne  ramy  leczenia,  które  uwzględniają  złożone
powiązania  między  umysłem,  ciałem  i  emocjami.

Trzy ścieżki bólu w mózgu
Tradycyjny model bólu jako prostego sygnału wysyłanego z ciała
do mózgu jest niekompletny. Według badań klinicystów, takich
jak  psychiatra  dr  Daniel  Amen,  który  przeanalizował  setki
tysięcy  skanów  mózgu,  ból  jest  przetwarzany  przez  trzy
połączone  ze  sobą  ścieżki  neuronowe.  Ścieżka  odczuwania
identyfikuje  lokalizację  i  intensywność  doznania.  Ścieżka
cierpienia nakłada na to doznanie emocjonalny ciężar, na który
wpływają stres, niepokój i przeszłe traumy. Wreszcie ścieżka
hamująca,  zlokalizowana  w  korze  przedczołowej,  działa  jako
mechanizm uspokajający mózg, wyciszając alarm. Przewlekły ból
często  wynika  nie  z  pojedynczego  urazu,  ale  z  zaburzeń
regulacji  w  tej  trójcy  —  gdzie  ścieżka  cierpienia  jest
nadaktywna,  a  ścieżka  uspokajająca  ma  zbyt  małą  moc.  To
wyjaśnia, dlaczego dwie osoby z identyczną diagnozą fizyczną
mogą odczuwać ból w zupełnie różny sposób.

Błędne koło bólu i emocji
Model oparty na mózgu wyjaśnia destrukcyjny cykl znany jako
„błędne  koło”.  W  tym  przypadku  początkowy  ból  –  czy  to
spowodowany  urazem  fizycznym,  czy  emocjonalnym  –  aktywuje
ścieżkę cierpienia. Ten podwyższony stan czujności sprawia, że
mózg  staje  się  bardziej  wrażliwy  na  kolejne  dolegliwości.
Niepokój zwiększa napięcie mięśni, zły sen utrudnia powrót do
zdrowia, a negatywne myśli pobudzają te same sieci neuronowe,



co ból fizyczny. W odpowiedzi osoby mogą stosować mechanizmy
radzenia sobie, takie jak wycofanie się z życia społecznego,
zażywanie substancji psychoaktywnych lub unikanie aktywności,
co  dodatkowo  osłabia  regulacyjną  korę  przedczołową  mózgu.
Pętla staje się samonapędzająca, uwiężając osobę w stanie, w
którym  ból  wydaje  się  trwały,  nawet  jeśli  pierwotne
uszkodzenie  tkanki  już  się  zagoiło.

Fizyczne blizny na umyśle: glutaminian i
zmiany osobowości
Przełomowe badania przeprowadzone przez instytucje takie jak
Neuroscience  Research  Australia  dostarczają  namacalnej,
biologicznej podstawy dla tego cyklu. Badania wykazały, że
osoby cierpiące na przewlekły ból wykazują fizyczne zmiany w
mózgu,  a  konkretnie  zmniejszenie  poziomu  kluczowego
neuroprzekaźnika glutaminianu w środkowej korze przedczołowej
– obszarze niezbędnym do regulacji emocji i myśli. Niższy
poziom glutaminianu jest bezpośrednio powiązany ze zwiększoną
negatywnością, strachem i pesymizmem. Odkrycie to ma kluczowe
znaczenie:  sugeruje,  że  objawy  lęku  lub  depresji  często
obserwowane u pacjentów z przewlekłym bólem nie są wcześniej
istniejącymi  wadami  osobowości,  ale  prawdopodobnie
konsekwencjami wpływu bólu na chemiczne procesy zachodzące w
mózgu.  Stan  ten  może  dosłownie  zmienić  strukturę  i
funkcjonowanie  mózgu,  wpływając  na  podstawowe  nastawienie
danej osoby.

Przeprogramowanie w celu uzyskania ulgi:
holistyczne ramy leczenia
Najbardziej obiecującym wnioskiem płynącym z tych badań jest
to, że mózg jest plastyczny. Jeśli przewlekły ból zmienia
mózg, to ukierunkowane interwencje mogą pomóc w przywróceniu
go  do  poprzedniego  stanu.  Te  nowe  ramy  opowiadają  się  za
podejściem  całościowym.  Kładą  nacisk  na  wzmocnienie  kory
przedczołowej poprzez skoordynowane aktywności fizyczne, takie



jak taniec lub tenis stołowy, które poprawiają koncentrację i
regulację emocji. Obejmują one ochronę mózgu poprzez unikanie
substancji takich jak alkohol i nikotyna, które osłabiają jego
układy uspokajające. Ważną rolę odgrywa również odżywianie, a
środki  przeciwzapalne,  takie  jak  kurkumina,  oraz  składniki
odżywcze  poprawiające  nastrój,  takie  jak  cynk,  wykazują
obiecujące  działanie  w  zakresie  wspierania  równowagi
chemicznej  mózgu.  Co  najważniejsze,  oznacza  to  traktowanie
bólu jako sygnału, skłaniającego do zadawania szerszych pytań
dotyczących  snu,  nierozwiązanego  stresu  i  obciążeń
emocjonalnych.

Nowa mapa starej podróży
Historyczny kontekst leczenia bólu jest często fragmentaryczny
— leczenie ciała odbywa się oddzielnie od leczenia umysłu.
Dzisiejsza  neurobiologia  znosi  ten  fałszywy  podział,
wykazując, że przewlekły ból jest zjawiskiem łączącym umysł i
ciało. Nie oznacza to, że ból jest „tylko w głowie” w sensie
lekceważącym, ale raczej, że jest przetwarzany i utrwalany
przez  złożony  organ,  który  rządzi  wszystkimi  ludzkimi
doświadczeniami. Przenosząc uwagę na ścieżki i plastyczność
mózgu,  perspektywa  ta  oferuje  bardziej  współczujący  i
kompleksowy plan działania. Pozwala ona jednostkom postrzegać
przewlekły ból nie jako wyrok dożywotni zapisany w tkankach,
ale jako stan dynamiczny, na który może wpływać sposób, w jaki
odżywiamy, stymulujemy i dbamy o nasz najważniejszy organ.
Droga do ulgi może nie zaczynać się od silniejszych środków
przeciwbólowych,  ale  od  silniejszego,  lepiej  wspieranego
mózgu.


