Abstrakt

Usmierzanie ostrych i przewlektych dolegliwosci bolowych jest waznym zadaniem lekarza,
zarowno ze wzgledu na etyczne przestanki, jak i wyniki badan dowodzacych negatywnego wptywu
doswiadczanego bolu na funkcjonowanie organizmu pacjenta. Skuteczne usmierzanie boélu
warunkowane jest jego adekwatnym badaniem, ktore po pierwsze poprzedza¢ ma leczenie, po
drugie —z racji przyjetej definicji bolu jako subiektywnego doswiadczenia —opiera¢ si¢ ma na
samoopisie pacjenta, a po trzecie przebiega¢ z uzyciem odpowiedniej, obiektywizujacej metody.
Jednoczesnie konsekwencje dla badania bolu tego, iz jest doznaniem cielesnych, a badanie
samoopisowe zaposredniczone jest w mowie i przebiega w spotecznej interakcji miedzy pacjentem
i lekarzem, oraz w okreslonym kontekscie wizyty lekarskiej, rodza pytania 0 mozliwos¢ i sposob
wcielania w zycie tego postulatu.

Krytyczny przeglad literatury pozwolit zidentyfikowac i wyjasni¢ wynikle z teorii dylematy, lecz
ich nie rozwiazat, pozostawiajac otwartym pytanie o znaczenie i mozliwos¢ badania bolu. W jego
efekcie postawitam szczegoétowe pytania badawcze: o sensy nadawane przedsiewzieciu badania
bolu i proponowanym do tego metodom, o relacje miedzy badaniem bolu i dziataniem w praktyce
medycznej, o faktycznie podejmowane przez lekarzy sposoby poznawania bolu chorego, na ktore
odpowiedzi poszukiwalam za pomocg inspirowanego hermeneutyka jakosciowego badania
lekarskich praktyk badania bolu pacjentow. Czesciowo ustrukturyzowane wywiady eksperckie z
lekarzami roznych specjalnosci pozwolity uzyska¢ szczegotowe opisy ich doswiadczenia, ktore
poddatam analizie interpretatywno-fenomenologicznej.

Analiza uzyskanego materialu ujawnita, iz lekarze praktycy rozumieja badanie boélu jako
stosowanie sformalizowanych narzedzi klinicznej oceny bolu, cho¢ sami nie korzystaja z nich do
poznawania bolu swoich pacjentow, wigkszos¢ w ogole nie stosuje ich w wlasnej praktyce i jest
wobec nich krytyczna. Ponadto wytonity si¢ trzy gldwne kategorie znaczenia badania bélu —badanie
boélu jako zadanie lekarza, badanie bolu jako dziatanie lekarza i badanie bolu jako poznawanie bolu
pacjenta —a w kazdej z nich szczegdtowe podkategorie. Zrodtem badania bolu jako zadania lekarza,
ktore jednak, jako nieakceptowane, czgsto delegowane jest innym czlonkom personelu, jest z
perspektywy lekarzy teoria, projekt badania bolu i instytucja badania bolu. Badanie bolu (za
pomoca skali klinicznej oceny bolu) jako dziatanie lekarza nie stuzy poznawaniu bolu, ale
racjonalizowaniu postepowania przeciwbolowego, stuzy jako pamig¢é wilasnych doznan dla
pacjenta, a takze samo oddzialuje usmierzajaco na jego dolegliwosci. Badanie bolu jako
poznawanie bolu pacjenta przebiega natomiast, w zaleznosci od kontekstu praktyki medycznej,
zazwyczaj dzigki obserwacji pacjenta, lub w swobodnej rozmowie, ktore jednak przenikaja sig¢
tworzac cato$¢ badania (wspottworzona przez badanie fizykalne i diagnoze ex iuvantibus), ktore
mozliwe jest wylacznie przez odniesienie do §wiata zycia chorego.



