Doswiadczenie cierpienia i bolu u pacjentéw z zespotem kanatu nadgarstka.
Interpretacyjna analiza fenomenologiczna.
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Streszczenie

Celem badania jest poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, jak osoby z rozpoznaniem
zespotu kanatu nadgarstka (CTS) doswiadczajg bolu 1 cierpienia. W ICD-11, w
postkoordynacji CTS, sugeruje si¢ stosowanie rdznych skal opisywania ci¢zkosci choroby, w
tym skalg¢ cierpienia zwigzanego z bolem (numeric rating scale). Nalezy zbada¢, co wlasciwie
pacjenci doswiadczajacy chronicznego bolu rozumiejg przez to pojecie - czy sa np. w stanie
zroznicowac je z kategorig ,,natezenie bolu” badz okresli¢, czy 1 jaka jest roznica miedzy
cierpieniem zwigzanym z bdlem a cierpieniem psychicznym.

Whioski z badan moga postuzy¢ dla opracowania wzoréw informacji dla pacjentow, ktore
wykluczg niewiarygodno$¢ gromadzonych wynikow oraz sformulowania wskazowek do

pracy klinicznej, terapeutycznej i spotecznej z chorymi.

Opis merytoryczny projektu

W 2019 roku Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia przyjeto 11 wersje Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chorob (ICD-11). Klasyfikacja obowiazuje juz od stycznia 2022, ale wiele
krajow, w tym Polska, ma 5 letni okres przej$ciowy na jej wprowadzenie w zycie - system
niesie ze sobg duze zmiany.

Po raz pierwszy klasyfikacja chorob nie bedzie miata wersji drukowane;j, jest bowiem
od poczatku projektowana do uzywania w sieciach 1 systemach informatycznych. Obejmuje
nowe choroby, nieuj¢te w poprzedniej wersji klasyfikacji 1 pozostawia miejsce na
wprowadzanie kolejnych, nowych kodéw dla nieujetych obecnie rozpoznan. Bardzo wazng i
nieobecng w ICD-10 cechg nowej klasyfikacji jest mozliwo$¢ taczenia kodow réznych
rozpoznan w klastry. Dodatkowo, w procesie tzw. postkoordynacji, zgrupowane kody
macierzyste moga mie¢ dodawane kody rozszerzen. Umozliwia to przypisywanie gldwnym
rozpoznaniom roznych rodzajéw szczegdtowych informacji (1, 2).

W chirurgii wiele choréb 1 objawdéw ma réwniez inne, dedykowane systemy opisu
etapow rozwoju lub skale ciezkosci 1 zaawansowania. Pozwalaja one porownywac pacjentow
migdzy sobg lub szczegdétowo ocenia¢ skuteczno$¢ leczenia. Popularne w ostatnich latach,

czesto dostosowywane kulturowo 1 walidowane jezykowo sa np. narz¢dzia pomiaru



satysfakcji i doswiadczenia pacjentow (PROM’s). Charakteryzuja je niekiedy sprawdzone juz,
minimalne wartosci istotnych klinicznie zmian, odpowiadajacych zauwazalnym réznicom w
jakosci zycia badanych osob (3). W badaniach w chirurgii rgki wykorzystuje si¢ az 8 narzedzi
PROM’s reprezentatywnych anatomicznie, 9 swoistych dla r6znych chorob i1 4 badajace
jakos$¢ zycia (4). W badaniu zespotu kanatu nadgarstka (CTS) najlepsza responsywnos¢ ma
prawdopodobnie kwestionariusz bostonski (BCTQ) (5). Ostatnio donoszono jednak, ze jego
wynik stabo koreluje z bélem 1 cigzkoscig choroby (6). Na kompleksowos$¢ CTS znaczny
wplyw wywiera bowiem nastawienie psychiczne i mentalnos$¢ pacjentek (7).

W ICD-11, w postkoordynacji zespotu kanatu nadgarstka sugeruje si¢ stosowanie
trzech skal opisywania cigzko$ci choroby. Beda to: skala nasilenia bolu, cierpienie zwigzane z
bolem oraz wptyw bolu na inne aspekty funkcjonowania. Doktadnie zdefiniowano przy tym
kazde z tych pojec. Powstaje tu jednak pytanie, czy wyniki stosowania sugerowanych
narzedzi postkoordynacji beda korelowac z dotychczasowa wiedzg pochodzaca z innych
narzedzi PROM? Celem niniejszego projektu bedzie eksploracja doswiadczania przez
pacjentki z zespotem kanalu nadgarstka cierpienia zwigzanego z bolem, rozumienia
wymienionych poje¢¢ oraz — w oparciu o uzyskane wyniki - poszukiwanie z pacjentami
przejrzystych sposobow komunikacji w stosowaniu skal zalecanych przez ICD-11.

W badaniu wykorzystana zostanie Interpretacyjna Analiza Fenomenologiczna IPA
(Interpretative Phenomenological Analysis) (10). Zaktada si¢ przeprowadzenie dwudziestu
poglebionych wywiadoéw z kobietami z rozpoznaniem zespotu kanatu nadgarstka, ktore
oczekuja w szpitalu na planowany zabieg operacyjny. Wywiady beda nagrywane, a nast¢pnie
poddane transkrypcji i szczegdtowej analizie.

W poszukiwaniu adekwatnych metod postkoordynacji zespotu kanatu nadgarstka
stawiane pytania dotyczy¢ beda subiektywnego doswiadczania choroby, bolu 1 cierpienia oraz
jego znaczenia dla dobrostanu psychicznego. Pytania nawiazywac beda takze do rozumienia
pojec: nasilenie bolu, cierpienie zwigzane z bolem oraz wptyw bolu na inne aspekty
funkcjonowania (skale ICD-11). Odpowiednio definicje te brzmia:

1. Nasilenie bolu (pain intensity) jest to sita subiektywnego odczuwania bolu (,,jak
bardzo nasilone sg Twoje dolegliwosci bolowe?”)

2. Cierpienie zwigzane z bolem (pain-related distress) jest to wieloczynnikowe,
nieprzyjemne do§wiadczenie emocjonalne o charakterze poznawczym, behawioralnym,
emocjonalnym, spotecznym lub duchowym spowodowane bélem przewlektym (,,jak bardzo

cierpisz z powodu bolu?”).



3. Wplyw boélu na inne aspekty funkcjonowania (pain—related interference) jest to
miara wptywu bolu na codzienne aktywnosci i udziat w zyciu spotecznym (,,jak bardzo bl
wplywa na twoje zycie?”).

Przede wszystkim definicja cierpienia zwigzanego z bélem wydaje si¢ w klasyfikacji
ICD-11 niejednoznaczna. Nasilenie bolu moze by¢ takze mylone z pojeciem cierpienia
zwigzanego z bolem. Problem poteguje fakt, iz w literaturze naukowej pojecie cierpienia
zwigzanego z bolem zmieniato si¢ na przestrzeni lat 1 bywa obecnie rdznie interpretowane.
Oryginalnie, w sposob jednoznaczny rozrézniano cierpienie zwigzane z bolem (pain related
distress) 1 cierpienie psychiczne (psychological distress) (8). W ostatnich latach oba pojgcia
nie wydaja si¢ juz jednak rozrozniane (9). Ma to prawdopodobnie zwigzek z uproszczonym
rozumieniem roli nastawienia pacjenta (patient mindset) 1 opisywanymi w badaniach jego
sktonnos$ciami do myslenia katastroficznego (7).W konsekwencji, definicja podana powyzej
w punkcie 2, w publikowanych badaniach zagadnienia, nie jest zazwyczaj brana pod uwage.
Mozliwe zatem, ze opisy zjawisk raportowane w postkoordynacji ICD-11 odnosi¢ si¢ beda do
innych przezy¢ niz wspotczesnie badane cierpienie psychiczne (psychological distress).

Nowatorstwo badan polega na wykorzystaniu metodologii jakosciowej — zastosowana
bedzie metodyka Interpretacyjnej Analizy Fenomenologicznej (IPA) (10). Podejscie to
proponowane jest do ,,zrozumienia znaczenia, jakie uczestnicy przypisuja dos§wiadczanym
zjawiskom, poprzez badanie tego znaczenia z ich perspektywy” (11). W dotychczasowych
badaniach opisywany problem nie byt w ten sposob eksplorowany. W opisywaniu
przeprowadzonych analiz zostang uzyte listy kontrolne (check-lists) z wytycznych do
raportowania COREQ (12) oraz SRQR (13). Badania zostang zatem przeprowadzone wediug
najwyzszych standardow metod jakosciowych.

Osoby badane: kobiety, pacjentki z diagnoza zespotu kanatu nadgarstka, wiek: 50-65 lat,
zdolno$¢ do wyrazenia $wiadomej zgody na udziat w badaniu, brak zaburzen psychicznych
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Orlowskiego w Warszawie.
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