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Wprowadzenie

Bol  nieodtacznie  towarzyszy ludzkie-
mu zyciu. Jak wykazujg badania, az 31%
Kanadyjczykéw odczuwa chroniczny, uporczy-
wy bdl, z czego jedna trzecia dotyczy obszaru
jamy ustnej [1]. Mata Encyklopedia Medycyny
[2] definiuje go jako “wrazenie powstajgce
przez podraznienie zakonczen bolowych ner-
woéw czuciowych przez bodzce zewnetrzne
lub wewnetrzne, najczesciej na skutek pro-
cesu chorobowego toczacego sie w tkankach
ciala”). Bl jest ujmowany jako: ostrzezenie
przed dziataniem silnych czynnikéw uszka-
dzajacych tkanki; towarzysz proceséw choro-
bowych; jeden z objawdéw chorobowych; czyn-
nik prewencyjny pozwalajacy odréznié co jest
szkodliwe dla organizmu, a co nie; czynnik
petnigcy role odruchowo — obronng oraz mo-
bilizacja mechanizméw obronnych organizmu
[2]. BAl mozna podzieli¢ takze ze wzgledu na
jego klasyfikacje: anatomiczna (receptorowy,
powierzchniowy, gteboki, naczyniowy, kostno-
stawowy, miesniowy, narzgdowy, przewodo-
wy, nerwobdl, deaferentacyjny, korzeniowy,

splotowy, kazuzalgia, fantomowy, osrodkowy,
organiczny, czynnosciowy, miesniowy, regio-
nalny), czas trwania (ostry i przewlekly) czy
miejsce postrzegania (zlokalizowany, rzutowy,
uogodlniony) [2].

Tak jak samego zjawiska bélu nie da sie
jednoznacznie sklasyfikowaé¢, tak rézne sg
przezycia bolowe. Wptywaja na nie czynniki
wewnetrzne — psychologiczne (wczesniej-
sze doswiadczenia bolowe, postawa wobec
bolu, stan emocjonalny, cechy osobowosci),
zewnetrzne — spoteczne (sytuacja zyciowa,
sytuacja spoteczno — ekonomiczna, bezpo-
Srednie zagrozenie zycia, wsparcie rodziny
i wsparcie spoteczne, przeszkody) oraz czyn-
niki zwigzane z chorobg (diagnoza, choroba
zasadnicza, choroby wspotistniejace, zabiegi
lecznicze, zaburzenia snu, rokowanie choro-
by, postepowanie leczenia) [2]. Podobnie od
wielu zmiennych zalezy jakg postawe wobec
bolu przyjmie osoba nim doswiadczana, co
z kolei prowadzi do podejmowania okreslo-
nych strategii radzenia sobie z bélem. Jak po-
daje Szentmartoni [3] ludzie w obliczu choroby
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prezentujg nastepujgce postawy: rezygnacyj-
no — pasywna, projekcyjno — agresywna, ten-
dencja do racjonalizacji choroby, czesciowe;j
lub catosciowej negacji choroby, reaktywno
— walczaca. Za bardzo efektywne metody ra-
dzenia sobie z bélem uwaza sie takze techniki
poznawcze [4] oraz poznawczo behawioralne
(takie jak systematyczna desyntyzacja, relak-
sacja progresywna Jacobsona, modelowanie,
techniki zwigzane z kontrolg pobudzenia i sa-
mokontrola, programy kierowana stresem [5].

Mozna powiedzie¢, ze sytuacja pacjenta
stomatologicznego jest dosyé specyficzna.
Wiekszos¢ pacjentéw zgtasza sie do lekarza
stomatologa wtasnie na skutek odczuwania
silnego bolu zebdw kiedy to proces chorobowy
jest czesto wyraznie zaawansowany. Wynika
to z braku wiedzy o konsekwencjach choréb
zebdéw na funkcjonowanie catego organizmu.
Czesto przed wizytg u lekarza powstrzymuje
takze lek, ktory jest skorelowany z bélem [6].
Wykazano takze, iz osoby przekonane o kon-
troli bélu, rzeczywiscie stabiej reagujg na bdl
[7]. Problem spostrzegania i radzenia sobie
z bdélem wydaje sie by¢ zatem interesujacy
poznawczo, szczegdlnie w odniesieniu do
pacjentéw stomatologicznych.

Osoby badane i metody

Cel badan

Celem badan byto wykazanie w jaki sposéb
oceniajg mozliwos¢ kontroli bdlu pacjenci
stomatologiczni oraz jak radzg sobie z bélem.
Interesowato nas, czy wiek oraz pte¢ bedag
réznicowac percepcje boélu i dominujace stra-
tegie radzenia sobie z nim. Praca ma charak-
ter empiryczny i jest humanistycznym ujeciem
problematyki bolu.

96

Postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. W jaki sposob postrzegajg mozliwos¢
kontroli bolu kobiety a jak mezczyzni?

2. Czy pte¢ wpltywa na dominujacy typ stra-
tegii radzenia sobie z bolem?

3. Czy wiek determinuje sposoby kontroli
bolu u pacjentéw?

W jaki sposdb z bélem radzg sobie pacjenci
ponizej i powyzej 40. roku zycia?

Grupa badana

Przebadano 59 pacjentow stomatologicz-
nych: 41 kobiet oraz 18 mezczyzn. Byly to
osoby doroste. Srednia wieku badanych wy-
nosita 36,39 lat (min = 18 lat, max = 74 lata).

Wyniki jakie uzyskano na podstawie badan
zostaty poddane analizie wedtug dwoch kry-
teridw: pte¢ oraz wiek — badani powyzej (24
osoby) i ponizej 40. roku zycia (35 o0sob).
Kryterium wieku zostato uwzglednione na pod-
stawie podziatu Harwas-Napieraty i Trempaty
[8], zgodnie z ktorym do 40. roku zycia okres
rozwojowy cziowieka wczesna dorostosc,
a po 40. roku zycia rozpoczyna sie okres sred-
niej dorostosci.

Metoda badawcza

Wykorzystano nastepujace metody

badawcze:

1. Kwestionariusz Strategii Radzenia
Sobie z Bdélem (CSQ) Rosenstiela i Keefe
w polskiej adaptacji Juszczynskiego [9].
Kwestionariusz mierzy ré6zne sposoby radze-
nia sobie z bélem, ktére odzwierciedlajg szes¢
poznawczych i jedng behawioralng strategii.
Sa to: odwracanie uwagi, przewartosciowanie
doznan bdlu, katastrofizowanie, ignorowanie
doznan, modlenie sie/poktadanie nadziei, de-
klarowanie radzenia sobie — strategie poznaw-
cze; zwiekszona aktywnos¢ behawioralna
— strategia behawioralna. Ponadto kwestiona-
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riusz pozwala okresli¢ stopien panowania nad
bdélem oraz zdolno$¢ zmniejszenia bolu.

2. Kwestionariusz przekonan na te-
mat kontroli bélu — BPCQ [10] zawierajacy
13 twierdzen wchodzace w skfad czynnikow
mierzacych site indywidualnych przekonan,
jakie dotyczg kontroli bélu. Ludzie moga
przejawiaC przekonania o osobistych mozli-
wosciach kontroli bolu — czynniki wewnetrzne;
o roli lekarza w kontroli bélu (czynniki we-
wnetrzne, sita innych) oraz o roli przypadku
(przypadkowe zdarzenia).

Powyzsze kwestionariusze nie uwzgledniaty
rodzaj i nasilenia bolu. Miaty zbadaé subiek-
tywne przekonania na temat bélu.

Wyniki

Zaprezentowane ponizej analizy dotyczg
zalezno$ci pomiedzy picig badanych a we-
wnetrznym umiejscowieniem kontroli bolu.

Tabela 1. Umiejscowienie kontroli bélu: wartosci srednie — pteé

Srednie warto$ci w zakresie kontroli bolu a pteé

Umiejscowienie kontroli

Umiejscowienie kontroli bolu

Umiejscowienie kontroli
boélu — przypadkowe

bolu wewngtrzne — wplyw lekarza zdarzenia
kobiety 3,04 3,19 3,06
mezczyzni 3,72 3,51 2,79

Jak wida¢ w tabeli 2, wewnetrzna kontro-
la bolu zaznacza sie nieco bardziej ws$rod
badanych mezczyzn (; =3,72 punktu) niz
u badanych kobiet (; =3,04 punktu). Podobnie
jak w przypadku poczucia wewnetrznej
kontroli bdlu, takze wiara w role lekarza na
kontrole bdlu jest nieznacznie silniejsza u an-
kietowanych mezczyzn (x =3,51) niz u kobiet
( }=3,19). Kobiety najwiekszg role w kontroli
bolu przypisujg natomiast przypadkowym zda-
rzeniom — $redni wynik w tej grupie (x =3,06).
Przypadkowe zdarzenia sg dla badanych
mezczyzn czynnikiem najmniej znaczacym
( x =2,79).

Kolejne analizy dotyczg umiejscowienia
kontroli bolu z uwzglednieniem wieku bada-
nych.

Okazuje sie, ze wiek nie rdéznicuje we-
wnetrznego poczucia kontroli bolu w bada-
nej grupie. Podobnie, pacjenci réznigcy sie
wiekiem niemal w taki sam sposéb upatrujg
wptyw przypadkowych zdarzen na kontrole
bolu. Analizujgc wiek a zmienng ,wptyw leka-
rza na umiejscowienie kontroli bélu” widac, ze
pacjenci starsi (powyzej 40. roku zycia) bar-
dziej (x =3,84) od 0séb ponizej 40. roku zycia
(;=2,91) upatrujg w osobie lekarza kogos, kto
pomoze im w kontroli bolu.
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Tabela 2. Umiejscowienie kontroli bolu: wartosci srednie — wiek

Srednie warto$ci w zakresie kontroli bolu a wiek

Umiejscowienie kontroli
bolu wewnetrzne

Umiejscowienie kontroli
bolu — wptyw lekarza

Umiejscowienie kontroli
bolu — przypadkowe
zdarzenia

ponizej 40.

roku zycia 3,22 291 2,99
powyzej

40. roku

zycia 3,3 3,84 2,97

Ponizsze prezentacje graficzne i analizy dotyczg zaleznosci pomiedzy pfcig a strategiami

radzenia sobie w obliczu bélu.

Tabela 3a. Radzenie sobie z bélem: wartosci dla odchylenia standardowego — pte¢

Radzenie sobie z bolem: wartosci dla odchylenia standardowego — ptec¢

odwracanie uwagi | przewartosciowanie doznan bélu | katastrofizowanie
kobiety 13,41 9,51 11,44
mezczyzni 12,22 12 7,28

Tabela 3b. Radzenie sobie z bolem: wartosci dla odchylenia standardowego — pte¢

Radzenie sobie z bolem: wartosci dla odchylenia standardowego — ptec

ignorowanie deklarowanie

doznan modlenie si¢/poktadanie nadziei |radzenia sobie
kobiety 11,76 16,29 18,49
mezczyzni 15,83 12,56 20,78

Tabela 3c. Radzenie sobie z bolem: wartosci dla odchylenia standardowego — pte¢

Radzenie sobie z bolem: wartosci dla odchylenia standardowego — pte¢

zwigkszona panowanie zdolnos¢

aktywno$¢ behawioralna nad bolem zmniejszenia bolu
kobiety 15,02 3,3 3,03
mezczyzni 14,67 3,67 3,44
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Okazuje sie, ze ta strategie ,odwracanie
uwagi” beda silniej stosowa¢ badane kobiety
(; =13,41) niz mezczyzni (x =12,22).
Z kolei badani panowie zdecydowanie silniej
( x =12,00) od pacjentek ( x =9,51) podejmuja
strategie jaka jest przewartosciowanie doznan
bolu. Badane kobiety w obliczu bélu podejmu-
ja za to czesciej strategie jaka jest ,katasfrofi-
zowanie” ( x =11 ,44) w poréwnaniu z panami
( x =7,28). Réwniez badani mezczyzni cze-
Sciej stosujg strategie ,ignorowanie doznan”
(x=15,83) w poréwnaniu z kobietami
( x=11 ,76). U badanych kobiet silniej za to za-
znacza sie strategia ,modlenie sie / poktadanie
nadziei” (x=16,29) niz u mezczyzn ( 5 =12,56)
w obliczu bdlu. Kolejne analizy dotycza za-
leznosci pomiedzy ptcig a deklarowaniem
radzenia sobie w obliczu bolu. Deklaracje
0 radzeniu sobie sg wieksze u pacjentow
(x=20,78) nizu pacjentek x=18,49). Konkretne
dziatanie (zwiekszona aktywnos¢ behawioral-
na) odczuwajac bdl podejmujg nieco silniej
badane kobiety (} =15,02) w pordéwnaniu

z badanymi mezczyznami (;:14,67). W nie-
znacznie wiekszym stopniu podejmujg strate-
gie ,panowanie nad bélem” badani mezczyzni
(; =3,67). Kolejne zaleznosci pomiedzy picig
a radzeniem sobie z bdélem dotyczg ogdlnej
zdolnosci zmniejszania boélu. Nieznacznie sil-
niej deklarujg takg zdolnos$¢ badani mezczyzni
( 5 =3,44) od badanych kobiet (; =3,03).
Ostatnie analizy dotyczy¢ bedg zaleznosci
pomiedzy strategiami radzenia sobie z bélem
a wiekiem badanych. Uwzgledniono dwa prze-
dziaty wiekowe: pacjenci powyzej i ponizej 40.
roku zycia. Jak widaé w przedstawionych
ponizej analizach odchylenia standardowego,
najwieksze zréznicowanie w grupie pacjentow
zaréwno ponizej jak i powyzej 40. roku zycia
zaznaczyto sie w zakresie strategii radzenia
sobie z bélem takich jak: odwracanie uwagi,
przewartosciowanie doznan bélu, katastrofi-
zowanie, ignorowanie doznan, modlenie sie/
poktadanie nadziei, deklarowanie radzenia
sobie, zwiekszona aktywnos¢ behawioralna.

Tabela 4a. Radzenie sobie z bolem: wartosci dla odchylenia standardowego — wiek

Radzenie sobie z boélem: wartosci dla odchylenia standardowego — wiek

odwracanie uwagi

przewartosciowanie doznan bolu

katastrofizowanie

ponizej 40. roku zycia 14

11,97 10,2

Tabela 4b. Radzenie sobie z bolem: wartosci dla odchylenia standardowego — wiek

Radzenie sobie z bélem: wartosci dla odchylenia standardowego — wiek
ignorowanie | modlenie si¢ deklarowanie
doznan /poktadanie nadziei radzenia sobie

ponizej 40.

roku zycia 15,54 13,69 19,86

powyzej 40.

roku zycia 9,26 17,29 18,21
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Tabela 4c. Radzenie sobie z bélem: wartosci dla odchylenia standardowego — wiek

Radzenie sobie z bélem: wartosci dla odchylenia standardowego — wiek
zwigkszona aktywno$¢ | panowanie zdolnos¢
behawioralna nad boélem zmniejszenia bolu
ponizej 40. roku zycia 16,49 3,73 3,52
powyzej 40. roku zycia 12,63 2,96 2,63

Jak wida¢ w tabeli 4a strategie ,odwracanie
uwagi” zdecydowanie czesciej podejmujg
pacjenci mtodsi ( x =14) w poréwnaniu ze
starszymi (x =11,67). Podobnie grupa ta (do
40 roku zycia) czesciej deklaruje przewarto-
Sciowanie doznan bolowych (;=11 ,97) od pa-
cjentéw starszych (x =7,79). Wiek natomiast
nie ma specjalnego znaczenia w stosowaniu
strategii ,katastrofizowanie” — obydwie grupy
podejmujg tg strategie w podobnym stopniu.
Wyrazna roznica zaznaczyta sie jednak przy
strategii ,ignorowanie doznan”. Zdecydowanie
silniej stosujg jg w obliczu bolu pacjenci mtodsi
( x=15,54) od starszych ( x =9,26). ,Modlenie
sie / poktadanie nadziei” to strategia czesciej
podejmowana przez pacjentéw starszych
(} =17,29). Jest to strategia wyraznie zazna-
czajgca sie w tej grupie wiekowej. Z kolei
pacjenci mtodsi (ponizej 40. roku zycia) bedg
czesciej niz starsi (;=1 8,21) stosowac strate-
gie radzenia sobie z bolem — deklarowanie ra-
dzenia sobie. W omawianej grupie uzyskano
srednie wartosci dla tej strategii ( x =19,86).
Zdecydowanie czesciej w obliczu bolu pacjen-
ci mtodsi podejmujg bezposrednie dziatania
co okresla strategia ,zwiekszona aktywnosé
behawioralna” ( x =16,49). U pacjentéw star-
szych strategia ta pojawia sie¢ w mniejszym
nasileniu (;=12,63). Analizujac mozliwosci
radzenia sobie z bdélem, mozna zauwazy¢,
ze wiek nieco roznicuje ten wymiar. Pacjenci
miodsi deklarujg wieksze mozliwosci radzenia

100

sobie z bolem (; =3,73) od pacjentow powyzej
40 roku zycia (}=2,96). Ostatnie analizy do-
tyczg spostrzeganej zdolnosci zmniejszania
bélu. Podobnie jak powyzej, takze i tu pacjenci
miodsi (}=3,52) deklarujg wieksze zdolnosci
od pacjentéw starszych (; =2,63).

Omoéwienie wynikow

Bol to nie tylko doznanie czuciowe, ale
takze i emocjonalne. Towarzyszy mu czesto
lek, niepokdj, gniew, zniecierpliwienie, gniew,
wrogos¢, depresja, wstyd, poczucie winy czy
bezradnos¢ [11]. Interesowato nas zatem jak
radzg sobie z bolem i postrzegajg go pacjenci
stomatologiczni.

Uzyskane rezultaty pozwolity zaobserwowaé
wsrod badanych ciekawe tendencje. Okazato
sie, ze w zakresie ptci istnieje odmiennosc
poczucia kontroli bdlu. Mezczyzni uwazaja,
ze od nich samych zalezy kontrola bolu (we-
wnetrzne poczucie kontroli), ewentualnie, ze
na kontrole bolu wptyngé moze lekarz. Wydaje
sie to by¢ pozytywny sposéb rozumienia bolu
— poczucie sprawstwa wewnetrzne sprzyja
radzeniu sobie z bolem. Rzeczywiscie badani
mezczyzni uwazajg ze potrafig radzi¢ sobie
z doznaniami bélowymi. Jednak, badani pano-
wie stosuja silniej niz kobiety strategie ,igno-
rowanie doznan” (najsilniej przez niech podej-
mowana strategia radzenia sobie z bélem).
Swiadczy ona o tym, ze dopiero silny bél mo-
bilizuje ich do dziatania. Juz nawet potoczne
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obserwacje nasuwajg wnioski, ze mezczyzni
sgq bardziej skionni do unikania kontaktow
z lekarzami. Wewnetrzne poczucie mozliwosci
panowania nad bélem, byé moze sktonnosé
do negowania problemoéw zdrowotnych spo-
wodowana stereotypem silnego, zdrowego
mezczyzny powoduje, ze pacjenci ptci meskiej
bagatelizujg objawy plyngce z organizmu.
Dopiero silny bol owocuje decyzjg o kontakcie
z lekarzem. Tego typu spostrzezenie moze
sta¢ sie punktem wyjscia do propagowania
wiekszej psychoedukacji mezczyzn w zakre-
sie psychologii zdrowia. Podejmowanie strate-
gii ucieczkowych (negowanie) w obliczu bélu
moze prowadzi¢ do powaznych, negatywnych
konsekwencji zdrowotnych.

Wsrdod badanych kobiet siniej niz u mez-
czyzn zaznacza sie przekonanie o roli przy-
padku w kontroli nad bolem. Jest to negatyw-
ny sposob myslenia. Wskazuje na zewnetrzne
poczucie sprawstwa, brak wiary w mozliwosc¢
wyeliminowania bodlu przez siebie lub przez
lekarza. Ponadto badane panie wyrazniej od
mezczyzn podejmowaly strategie takie jak:
odwracanie uwagi, katastrofizowanie oraz
modlenie sie. Poréwnujac je do strategii ra-
dzenia sobie ze stresem [12], mozna przyjs¢
ze sg to metody gtdéwnie emocjonalne, majace
na celu poprawe samopoczucia. Jednak brak
zwiekszonej aktywnosci behawioralnej ozna-
cza, ze po regulacji emocji, badane pacjentki
nie podejmujg konkretnych dziatan majgcych
na celu redukcje bdlu. Nie jest to efektywne.

Jak wida¢ zaréwno badani mezczyzni i ko-
biety nie doceniaja roli bélu. Ich dziatania choé
odmienne, nie sg zwigzane z zachowaniami
prozdrowotnymi.

Kolejne analizy dotyczyly oceny poczucia
kontroli bélu oraz dominujgcych strategii ra-
dzenia sobie z bdélem u oséb powyzej oraz
ponizej 40. roku zycia. Tutaj takze zaznaczyty

sie ciekawe zaleznosci. Osoby mtodsze silnigj
stosujg w obliczu bélu zréznicowane strategie
radzenia sobie: zaréwno skierowane na regu-
lacje emocji, jak i na dziatanie. Bardziej zatem
zaznaczyly sie tu strategie takie jak: odwraca-
nie uwagi, przewartosciowanie, ignorowanie
bdlu, ale takze i zwiekszona aktywnos¢ beha-
wioralna. Badani ci uwazajg, ze dobrze sobie
radza z bdlem, potrafig panowa¢ nad nim
i zmniejsza¢ odczucia bolowe.

Z kolei pacjenci powyzej 40. roku zycia
kontrole nad bdlem ,powierzajg”’ niejako le-
karzowi. Strategie, jakg najsilniej stosujg jest
.,modlenie sie”. Jest to bardzo niekorzystny
wzorzec pokazujacy, ze osoby starsze nie
dostrzegajg w sobie zrodet walki z bélem czy
chorobg. Za takim podejsciem stoi bezrad-
nos¢, brak wiary w walke z chorobg (bélem).
By¢ moze doswiadczenia zyciowe, nasilajgce
sie schorzenia zwigzane z wiekiem wplywajg
na takg postawe. Zaznacza sie tutaj pasyw-
nos¢ w dziataniu, bezradnosc¢. Niezbedne
wydaje sie dostarczenie wsparcia tej grupie
pacjentéw i pokazanie jak duza role odgrywa
ich wtasna postawa i dziatanie w leczeniu roz-
maitych chorob.

Przedstawione powyzej wyniki i analizy nie
wyczerpujg tematu, przeciwnie stajg sie impli-
kacjg do dalszych badan. Warto by zbadac
zaleznosci pomiedzy pozostatymi zmiennymi
takimi jak typ osobowosci, wyksztatcenie, po-
ziom materialny, rodzaj schorzen a percepcjg
bolu. Oméwione charakterystyki stanowig
jednak punkt wyjscia i uzyskane na tym etapie
badan wyniki mogg mie¢ pewien wymiar prak-
tyczny. Warto powtorzy¢ je na wiekszej grupie
badanej (szczegolnie dotyczy to mezczyzn),
stad pilotazowy charakter prezentowane;j
pracy.
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Podsumowanie

1. Strategie radzenia sobie z bdlem
u badanych mezczyzn polegajg przede
wszystkim na ignorowaniu doznan. Warto za-
tem podja¢ dziatania profilaktyczne majace na
celu uswiadamianie mezczyzn o roli sygnatow
bolowych i koniecznosci konsultacji z leka-
rzem jesli takie sie pojawiaja.

2. Badane kobiety podejmujg przede
wszystkim strategie radzenia sobie z bolem
majace na celu regulacje emociji. Lekarz pra-
cujgcy z cierpigcymi pacjentkami, powinien
zwréci¢ uwage na relacje jaka wytwarza sie
pomiedzy nim a pacjentkg. Zanim podejmie
dziatania stricte medyczne, warto by zwrdcit
uwage takze na aspekt psychologiczny by
pomaoc chorej w redukcji negatywnych emociji
oraz by zwiekszyC jej poczucie bezpieczen-
stwa.

3. Ankietowani mezczyzni uwazajg, ze
kontrola bélu zalezy od nich samych oraz od
lekarza, natomiast kobiety uzalezniajgcg od
przypadkowych zdarzen.

Zdecydowanie korzystne wydaje sie dostar-
czenie wsparcia pacjentom starszym i eduka-
cja tej grupy odnosnie roli ich wiasnej postawy
zmaganiu sie z bélem i choroba.

Streszczenie

Prezentowana praca ma na celu ukazanie
w jaki sposéb pacjenci stomatologiczni spo-
strzegajq bol i mozliwosci radzenia sobie z nim.
Przebadano 59 os6b — pacjentéw stomatolo-
gicznych (41 kobiet i 18 mezczyzn). 24 osoby
ukonczyto 40 lat, 35 to osoby ponizej 40. roku
zycia. Wykorzystano Kwestionariusz Strategii
Radzenia Sobie z Bélem (CSQ) Rosenstiela
i Keefe w polskiej adaptacji Juszczyhskiego
oraz Kwestionariusz przekonan na temat
kontroli bolu — BPCQ Skevington w polskiej
adaptacji Juszczynskiego.
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Badania wykazaly, ze kobiety uwazajg, ze
kontrola bdélu zalezy od przypadku, silniej
stosujg strategie radzenia sobie z bélem takie
jak katastrofizowanie, odwracanie uwagi i mo-
dlenie sie. Mezczyzni prezentujg wewnetrzne
poczucie kontroli bolu oraz podkreslajg role
lekarza. Ich gtéwne strategie radzenia sobie
z bdélem to ignorowanie doznan. Deklarujg
przy tym dobre radzenie sobie z bdlem.
W przypadku kryterium wieku zauwazono, ze
osoby powyzej 40. roku zycia cechuje przeko-
nanie o wpltywie lekarza i swoim wlasnym na
kontrole bolu, a gtéwna strategia jest modlenie
sie. Osoby mtodsze stosujg przewartosciowa-
nie, ignorowanie, odwracanie uwagi, deklaru-
ja dobre radzenie sobie, panowanie i zdolnosé
zmniejszania bolu. Czesciej tez zwiekszajg
aktywnos$¢ behawioralna.

Stowa kluczowe: pacjenci stomatologiczni,
kontrola bolu, radzenie sobie z bélem

Summary

In work it perform research in estimate of
correlations between gender, sex and pain
perceiving by dental patients. It was intere-
sting how cope with the pain younger and
older dental patients. In research attended
59 people: 41 female and 18 male; 35 below
and 24 over 40 years old. CSQ and BPCQ
were used.

The results that were received show that
males are characterized by doctors influen-
ces and internal locus of pain control. Their
coping with the pain strategies is experiences
ignoring. They cope with the pain effective.
Females are characterized by external locus
of pain control. Their strategies are: catastro-
phic thoughts, diverting their attentions from

pain, praying.
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