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WERONIKA KAtwAK

Metody jakosciowe w badaniu bolu
- doniesienie z badan

W marcu 2010 roku w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Jagiellonskiego zostal
utworzony pigcioosobowy zespot zajmujacy sie metodami jako$ciowymi w badaniu
bdlu. Dotychczas zrealizowano dwa projekty, z ktorych pierwszy zatytulowany jest
»Metody jakosciowe w badaniu bélu - analiza narracji pacjentéw z bélem przewle-
ktym” (,Qualitative methods in pain research - discourse analysis of patients with
chronic pain”), jego wyniki za$ zostaly zaprezentowane podczas miedzynarodowe;j
konferencji na temat psychologii zdrowia 24™ European Health Psychology Confe-
rence: Health in Context, organizowanej przez European Health Psychology Society
w miescie Kluz-Napoka w Rumunii w dniach 1-4 wrze$nia 2010. Drugi etap badan,
zatytulowany ,,Metody jakosciowe w badaniu bdlu - adekwatno$¢é kwestionariusza
MPQ w kontek$cie zagadnienia qualidw” (,Qualitative methods in pain research -
adequacy of McGill Pain Questionnaire in the context of qualia problem”), realizowa-
ny byl po powrocie z Rumunii, a jego wyniki zaprezentowalismy wiosng 2011 roku
podczas dwdch konferencji: Conference of the International Society of Critical Health
Psychology w Adelajdzie w Australii oraz The Making Sense of Pain organizowanej
przez oksfordzka grupe Inter-disciplinary.net w Warszawie. Celem mojego wystapie-
nia podczas Krakowskiej Konferencji Kognitywistycznej byto przedstawienie najbliz-
szemu $rodowisku naukowemu efektéw naszej pracy i skfonienie do dyskusji oraz
wyrazenia krytycznych uwag na temat metod badawczych i wnioskéw wyciagnietych
przez nas z wynikow badan.

Od czasu mojego udzialu w Krakowskiej Konferencji Kognitywistycznej zespot
rozrost sie i czesciowo zmienit swoj sktad, a takze stal si¢ czescig sformalizowanego
Zespotu Badania Bolu przy Instytucie Psychologii U]. Od pazdziernika 2011 roku rea-
lizujemy trzeci etap opisanego tu projektu — prowadzimy replikacje ponizszych badan
z nieco zmienionym (poprawionym) planem badawczym i przygotowujemy sie do ich
cze$ci miedzynarodowej. Ponizszy tekst, ze wzgledu na charakter procedury wydaw-
niczej, nie jest juz w pelni aktualny. Jest on jednak odwzorowaniem stanu naszych
badan, a takze pogladéw naukowych i naukowej dojrzalosci autorki w tamtej chwili,
dlatego takim go pozostawiam dla sp6jnosci w historii idei. Serdecznie zapraszam do
zapoznania si¢ z innymi naszymi publikacjami, ktére najtatwiej dostepne sa poprzez
e-mailowy kontakt ze mna.
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Wprowadzenie

W zalozeniu s3 to badania interdyscyplinarne - przedmiot naszego zainteresowania
znajduje si¢ na pograniczu psychologii (psychologii zdrowia przede wszystkim), medy-
cyny, filozofii, kognitywistyki, a nawet literatury (w tym sensie, w jakim interesuja nas
srodki stylistyczne i mozliwo$¢ wyrazenia ludzkiego do$wiadczenia, czgsto doswiad-
czenia granicznego, za pomocy j¢zyka). Jednak miejscem, w ktérym zaczynamy nasza
podrdz, jest psychologia i jako psychologowie szukamy przydatnych kierunkéw roz-
woju. Rozumieniu przez nas pojecia ,,przydatnosci” poswiecilismy wiele godzin roz-
myslan i dyskusji, a efektem umiarkowanego konsensusu w tej kwestii sg kierunki
badan, ktére wyznaczyliémy sobie na najblizszy czas. To, co nas interesuje w psycholo-
gii, to ludzkie doswiadczenie, poniewaz wychodzimy z zalozenia, ze nic poza ludzkim
doswiadczeniem nie jest dla nas dostepne. Ludzkie doswiadczenie rozumiemy jako
doswiadczenie czlowieka, przyjmujac w tym podejécie tak indywidualistyczne, jak to
tylko rozsadne. Zdajemy sobie przy tym sprawe, ze badanie doswiadczenia czlowieka
wymaga od nas rozpoznawania i unikania, o ile to mozliwe, wszelkich redukgji, jakich
dokonuje psychologia naukowa i potoczna. Jestesmy §wiadomi utopijnosci tego zaloze-
nia, wiec staramy sie jesli nie unika¢, to przynajmniej uswiadamia¢ sobie redukeje czy-
nione przez psychologie. To wyznacza drugi obok badania ludzkiego doswiadczenia
kierunek naszych badan - badanie metody naukowej wykorzystywanej w psychologii.
Nasze dotychczasowe doswiadczenia badawcze i praktyczne oraz studia teoretyczne
pokazuja, ze z dostepnych nam metod naukowych najbardziej przydatne w badaniu
ludzkiego doswiadczenia sa metody jakosciowe.

Badanie ludzkiego doswiadczenia jest pojeciem tak pojemnym, Ze az pustym.
Wymaga przeto usciSlenia. Zainteresowanie psychologig oznacza dla nas zaintere-
sowanie przede wszystkim tym, co psychiczne. Zdajemy sobie sprawe z powigzan
miedzy ludzkim cialem i psychika, musimy jednak nadmieni¢, ze nie fascynuje nas,
a wrecz nudzi, perspektywa redukeji ludzkiej psychiki do aktywnosci mézgowej lub
funkcjonowania innych czeéci ludzkiego ciala. Dlatego nie bedziemy bada¢ psychi-
ki poprzez badanie ciata. Oznacza to, Ze przedmiotem naszego zainteresowania jest
doswiadczenie wewnetrzne, niedostepne z perspektywy trzecioosobowej. Kazdy z nas
ma mozliwos¢ ,,obserwowania” swojego wlasnego doswiadczenia i pod warunkiem,
ze nie zatopi si¢ zbyt gteboko w psychoanalizie, moze by¢ pewien nieomylnosci na
temat wlasnego do$wiadczenia. Ale najtrudniej by¢ prorokiem we wlasnym kraju.
Prébujemy bada¢ doswiadczenie wewnetrzne innych ludzi. Fascynuje nas w tym nie-
zwykla trudno$¢ tkwigca w zadaniu, ktére sobie postawilismy — niewyrazalnos¢, nie-
komunikowalno$¢, prywatnoé¢ ludzkiego doswiadczenia i brak dostepu do niego dla
kogokolwiek z zewnatrz. Dlatego wlasnie (a takze z wielu innych powodéw) zdecy-
dowali$my si¢ na badanie doswiadczenia bolu, ktére uwazamy za jedno z najbardziej
prywatnych i niedostepnych, a jednoczes$nie najbardziej egzystencjalnie znaczacych
doswiadczen czlowieka. Chcac sie skupi¢ na aspekcie braku dostepu i niemozliwosci
poznania z perspektywy trzecioosobowej, wybraliémy bdl przewlekly.

Bl jest niezwykle trudnym tematem badan, a szczegélnie trudne do zglebienia
i zrozumienia jest zagadnienie bolu przewleklego. O ile préoby pomiaru bélu ostrego
badz niechronicznego przy uzyciu metod obiektywnych, na przyktad pomiaru pobu-
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dzenia ukladu nerwowego, wydaja si¢ rozsadne, o tyle zawodza w przypadku bdlu
przewlektego, ktory zwykle nie jest zwigzany z zadnym pobudzeniem nerwowym lub
zewnetrzng manifestacjg. Z tego powodu jest trudny do pomiaru, badania i leczenia.

Dos$wiadczenie bdélu wydaje si¢ dostepne tylko osobie, ktéra go przezywa. Nie
mamy gwarancji, ze ten sam poziom pobudzenia ukladu sympatycznego powoduje
u wszystkich ten sam subiektywny poziom odczuwania bélu i te same cechy jakos-
ciowe doswiadczenia bélowego. Stad najlepsza droga do zrozumienia bélu, a w szcze-
golnosci bolu chronicznego, jest zapytac o niego cierpigcego. Jak pisze Jackson [1994,
s. 220, za: Kugelmann 1999], ,bdl, w pewnym sensie, jest jezykiem, poniewaz bdl
innych ludzi poznajemy tylko poprzez ekspresje”.

Jednak powszechnie uzywane skale samoopisowe dostarczaja gotowych odpowie-
dzi i pacjenci czgsto zglaszaja, ze terminy w nich zawarte nie odnosza si¢ do ich spo-
sobu odczuwania, a nawet mogg prowadzi¢ do powaznych nieporozumien. By¢ moze
sposob odczuwania bdlu jest zaposredniczony w jezyku. ,,Co wigcej, wyrazenia uzyte
w narracjach dotyczacych bolu ksztaltuja w pewnej mierze to, czym jest bol: cierpie-
nie jako osadzone w zyciu moze by¢ reprezentowane wylacznie poprzez kreatywna,
konceptualng odpowiedz” [Brodwin, Good, Kleinman 1994, s. 163, za: Kugelmann
1999]. Zgoda na jego wyrazenie za pomocg wlasnych stéow moze si¢ okazac najlepsza
droga do zrozumienia i zbadania bélu przewleklego. Nie ma dowoddéw na to, ze rézne
opisy bolu sg powigzane z réznymi sposobami jego odczuwania, jednak analiza tych
opiséw wydaje si¢ jedyna droga uzyskania dostepu do tego zjawiska.

Metody jakosciowe w badaniu bolu - analiza narracji pacjentow z bélem
przewlektym

W naszych eksploracyjnych badaniach probowalismy odnalez¢ intrasubiektywne
cechy oraz intersubiektywne podobienistwa i réznice w narracjach oséb cierpigcych
na temat ich bdlu, skupiajgc si¢ na analizie formalnych cech wypowiedzi (ze szczegdl-
nym uwzglednieniem kategorii gramatycznych), z pomini¢ciem aspektu semantycz-
nego i pragmatycznego wypowiedzi oséb badanych.

Metoda. Do rekrutacji 15 0s6b badanych deklarujacych cierpienie z powodu przewle-
kiego bolu zastosowano celowy dobor proby oraz metode kuli $nieznej. Wiek bada-
nych wynosit od 22 do 56 lat, w grupie znaczaco przewazaly kobiety (n = 15, mezczyz-
ni n = 3). Wszyscy badani posiadali przynajmniej $rednie wyksztalcenie, natomiast
11 uczestnikéw mialo wyksztalcenie wyzsze lub byto w trakcie studidw uniwersy-
teckich. Jedynym kryterium, jakie przyjeto podczas rekrutacji do grupy badawczej,
byla deklaracja doswiadczania bdlu przewleklego. Nie poszukiwano zadnej konkret-
nej diagnozy, przebiegu choroby lub leczenia. Mimo to najczesciej zglaszanym przez
uczestnikow problemem byt bdl plecow i kregostupa.

Ze wszystkimi uczestnikami przeprowadzono cze¢sciowo ustrukturyzowany
wywiad dotyczacy do$wiadczania bolu przewleklego i radzenia sobie z nim. Uczestni-
cy wyrazili zgode na badanie i nagrywanie wywiadéw przed rozpoczeciem zbierania
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danych. Wywiady zostaly zebrane, nagrane, a nastepnie przepisane przez wszystkich
pieciu cztonkéw zespotu.

Teksty wywiadow zostaly poddane analizie jezykowej i stylistycznej. Opierajac sie
na opinii dwdéch kompetentnych sedziéw, oznaczono fragmenty $cisle odnoszace sig
do zjawiska doswiadczania bélu. Te fragmenty poddano nastepnie drobiazgowej ana-
lizie, pominieto natomiast te, ktore dotyczyly etiologii, leczenia, spotecznych skutkéw
doswiadczania bdlu przewleklego etc.

Wyrézniono czasowniki, rzeczowniki i przymiotniki opisujace bol. W ramach
kazdego wywiadu policzono osobno stowa nalezace do kazdej z tych kategorii gra-
matycznych, nie zwazajac na ich znaczenie. Poza tym, niezaleznie od kategorii gra-
matycznych, teksty zostaly przebadane w poszukiwaniu bardziej zlozonych srodkéw
ekspresji jezykowej, figur retorycznych i srodkow stylistycznych.

Wyniki. Wywiady trwaly od 5 do 45 minut, jednak $redni czas trwania wywiadu
wynosil okoto 20 minut. W wiekszoéci przypadkéw (9 z 15) dominujacg kategorig
gramatyczng byly czasowniki, natomiast w pozostatych 6 przypadkach przewazaly
rzeczowniki (Tab. 1). Przymiotniki byly najrzadziej uzywang kategorig i tylko w dwoch
przypadkach znajdowaly sie na drugim miejscu po czasownikach (Wykres 1).

Badani rdznili si¢ nie tylko pod wzgledem liczby uzywanych czg¢sci mowy;, ale tak-
ze pod wzgledem proporcji migdzy nimi (Wykres 2). Zaobserwowano rézne bardziej
zlozone jezykowe $rodki wyrazu. Badani najczesciej uzywali poréwnan odnoszacych
sie do innych niz bél fizyczny i niefizyczny odczu¢ oraz do specyficznych sytuacji
wywolujacych bol i dyskomfort. Poszczegdlne osoby réznily si¢ pod wzgledem naj-
czesciej wybieranych $rodkow stylistycznych oraz pod wzgledem innych specyficz-
nych cech (Tab. 1).

Dyskusja wynikow. Nasze badania pokazujg, ze bdl jest doswiadczeniem indywidu-
alnym. Jest komunikowany w zindywidualizowany sposéb - ludzie uzywajg réznych
kategorii gramatycznych i srodkow stylistycznych, gdy opowiadajg o doswiadczanym
przez siebie bélu. To pozwala nam dojs¢ do wniosku, ze doswiadczanie bdlu przewle-
klego jest jakosciowo rdzne.

By¢ moze wiek, pte¢, przyczyna dolegliwosci, zdolno$¢ radzenia sobie z przewle-
ktym bolem lub inne czynniki majg wplyw na sposéb werbalnego wyrazania do$wiad-
czenia bolowego. Niezbedne sa dalsze studia, ktore pokaza, czy czynniki te uklada-
ja sie w jakie$ trwale zaleznosci lub stale mechanizmy i czy wystepuja powigzania
z kategoriami gramatycznymi lub §rodkami stylistycznymi wykorzystywanymi przez
cierpiacych do wyrazania bélu. By¢ moze znajomos¢ tych zaleznosci mogtaby poméc
w szacowaniu intensywnosci i rodzaju bolu. Jesli tak, to analizy narracji cierpigcych
na temat ich bolu moglyby poméc nam stworzy¢ ,,profile bolu”, ktore z kolei by¢ moze
wsparlyby nas w udzielaniu bardziej dostosowanej do pacjenta pomocy i leczeniu.

Mozliwe, ze specyficzne $rodki jezykowe sa zwigzane ze specyficznymi sposobami
dos$wiadczania bolu. Mozliwe takze, ze terapia skoncentrowana na zmianie sposobu
moéwienia o bolu przewleklym moglaby wplynaé na mentalny lub poznawczy do niego
stosunek (a by¢ moze nawet sposéb doswiadczania). Jesli zostalyby odkryte w przy-
sztosci takie zalezno$ci pomiedzy specyficznymi cechami narracji i lepszym radze-
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niem sobie z bélem, stworzenie takiej terapii mogltoby by¢ wartosciowe. Bez wzgledu
na to mozliwo$¢ swobodnego modwienia o bolu i wyrazania go wlasnymi stowami
moze mie¢ sama w sobie wartos¢ terapeutyczng i prowadzi¢ do lepszego zrozumienia
cierpigcych oraz skuteczniejszej komunikacji z pracownikami stuzby zdrowia. Dalsze
badania sg konieczne, by ustali¢, czy moze to by¢ tak pomocne, jak wydaje nam si¢ na
wczesnym etapie badan.

Metody jakoSciowe w badaniu bélu - adekwatnos¢ kwestionariusza
MPQ w kontekscie zagadnienia qualiow

Jednym z powszechnie uzywanych narzedzi do mierzenia i opisu dolegliwosci bélo-
wych jest kwestionariusz MPQ (McGill Pain Questionnaire), ktory zostal skonstruo-
wany w 1971 roku przez Ronalda Melzacka i Warrena Torgersona na Uniwersytecie
McGill w Montrealu, a nastgpnie byl kilkakrotnie zmieniany i dopracowywany. Jest
to narzedzie umozliwiajace pomiar ilo$ciowy i jakosciowy doznan bdlowych pacjenta
poprzez wybranie odpowiednich stéw z podanej listy przymiotnikéw. Przymiotniki
podzielone sg na trzy kategorie odwzorowujace aspekt sensoryczny, emocjonalny
i poznawczy do$wiadczenia bélowego. Kwestionariusz uzywany jest na calym $wiecie
przez lekarzy i innych pracownikéw stuzby zdrowia oraz przez osoby podejmujace
decyzje na temat ubezpieczen i przyznawania rent oraz innych §wiadczen dostepnych
dla oséb niezdolnych do pracy ze wzgledu na chroniczny bél. Uwazany jest za trafne,
rzetelne, spojne i uniwersalne, a przez to przydatne narzedzie.

Celem naszych badan byla ocena, czy stowa uzyte w kwestionariuszu sg adekwatne
do opisu bolu. Aby dokona¢ tej oceny, poréwnalismy itemy z kwestionariusza Melza-
cka z opisami bolu, ktore uzyskalismy w wywiadach z osobami cierpigcymi z powodu
przewleklego bdlu. Niektore stowa uzyte w kwestionariuszu nie pojawily sie w zad-
nym z wywiadéw, inne z rézna, lecz zawsze niska frekwencja. Zamiast tego zaobser-
wowali$my, ze badani uzywaja zwykle poréwnan i metafor oraz wyrazen odnoszacych
sie do zaburzen funkcjonowania spowodowanych bolem.

W czgsci teoretycznej badan chcemy sie skupi¢ na problemach filozoficznych,
ktére pojawiaja sie w kontekscie badan nad bélem, i usprawiedliwi¢ nasze wybory
metodologiczne, a takze zastanowi¢ si¢, co wyniki naszych badan wnoszg do dyskusji
na temat qualiow.
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Tabela 1. Dane na temat os6b badanych i wyniki analizy wywiadéw

Numer Wiek Ple¢ | Wyksztalcenie Diagnoza Czgsc¢ Cechy
mowy | charakterystyczne
1 22 | k | student migrena czas. | opisy sytuacyjne
opisy bdlu za pomocy
szczegélowych
2 24 | k | student migrena czas. | PorOwnan (proceséw
fizjologicznych
zachodzacych
w glowie)
przewlekle
3 23 | k student zapalenie zatok czas. | opisy sytuacyjne
z bélem glowy
personifikacje (bol jako
przeciwnik, wrég),
alergia z atopowym poréwnania
4 25 | k| student zapaleniem skory cras. (do konkretnych
sytuacji powodujacych
bdl i dyskomfort)
ble brzucha bezosobowe wyrazenia
5 27 | k | student z mdlosciami czas. | .. WYrazenia,
. . . liczne personifikacje
1 wymiotami
wyksztalcenie | stwardnienie porownania 1 metafory
. . . . (odnoszace sie do
6 42 | k | $rednie rozsiane z bélem | rzecz.| . 1 .
Jawodowe Koficzvn innych niz bél doznan
Y fizycznych)
poréwnania
7 35 | Kk wylfsztalcenle reumatyzm ras. (do ko.r.lkretnych.
wyzsze sytuacji powodujacych
bdl i dyskomfort)
8 56 | k ;\;}erlc;;zitealceme reumatyzm czas. | liczne personifikacje
wyksztalcenie | | | . bardzo krétki wywiad
9 23 k | érednie b(.)l P lecow O. .. | czas. | (brak ré6zorodnosci
nieznanej etiologii .
zawodowe w mowie)
zast6j limfy w
wyksztalcenie | nodze, bol w nodze . .
10 48 k srednie po ztamanej kiedys rzecz.| opisy sytuacyjne

kosci
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liczne poréwnania
i metafory (odnoszace
A1 plecd
wyksztatcenie E(Zlylllcf;zgq rzecz sie do innych niz bél
11 4 k | i ' A fi h,
6 $rednie i degeneracja doznan fizycznyc
zawodowe Kreadw do konkretnych
8 sytuacji powodujacych
bdl i dyskomfort)
bél Dlecdw bo bardzo krotki wywiad,
wyksztalcenie P P metafora (odnoszgca
12 52 | k . wypadku samocho-| rzecz.| . . o1
wyzsze dowvim sie do innego niz bdl
WY doznania fizycznego)
bol plecc')w po s.ynestetyc?ne mer*tafory,
13 27 | m | student 2dku czas. | liczne poréwnania,
Vi personifikacje
bol plecéw . . .
spowodowan liczne poréwnania,
14 26 | m | student P Y rzecz.| metafory i opisy
wrodzong chorobg svtuacyine
kregostupa ytuacy)
15 53| m .| bél plecow
wyksztalcenie . . . .
ssze 0 nieznanej rzecz.| poréwnania i metafory
WY etiologii
Zrédto: opracowanie wtasne.
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Wykres 1. Liczba stéw nalezgcych do poszczegdlnych kategorii gramatycznych w wypowiedzi
kazdej osoby

Zr6dto: opracowanie wiasne.
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B procent rzeczownikéw
1 procent czasownikéw
L] procent przymiotnikdw
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Wykres 2. Udziatl procentowy wyrazéw nalezgcych do poszczegblnych kategorii
gramatycznych w wypowiedzi kazdej osoby

Zrédto: opracowanie wiasne.

Tekst przygotowany dzigki pomocy Radostawa Stupaka, Anety Guzik, Anny Zymelki
i Michata Webera
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Qualitative Methods in Pain Assessment - Report of Research Project

The paper is a report of research project concerning qualitative methods in pain assessment. The
linguistic analysis of patients with chronic pain narratives was done on the first stage. It was
showed that pain is communicated in an individualized way - people use different grammatical
categories and stylistic means talking about their pain experience. On the second stage of the
project the adequacy of McGill Pain Questionnaire in pain assessment and diagnosis was in-
vestigated. Conclusions are connected with human experience, broadly speaking, and scientific
method used in psychology.
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