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UMIEJSCOWIENIE KONTROLI A RADZENIE SOBIE Z BOLEM
U PACJENTOW Z REUMATOIDALNYM ZAPALENIEM STAWOW

B6l jest zjawiskiem doswiadczanym przez kazdego czlowieka. Najczgsciej
sygnalizuje chorobg¢ lub uszkodzenie tkanek organizmu. B6l jest doznaniem
subiektywnym, rezultatem oddzialywania nie tylko czynnikéw biologicznych,
lecz roéwniez psychologicznych i spotecznych (Keefe i in. 1992; Sedlak
1996). Na percepcje bdlu i1 jego manifestacje wplywaja takie czynniki
psychologiczne, jak: lek, oczekiwania, spostrzegana kontrola, poczucie wlasnej
skutecznosci oraz procesy warunkowania i uczenia si¢ (Turk, Fernandez 1991).

Bdl moze byé traktowany jako forma zachowania instrumentalnego, to
znaczy podlegajacego kontroli konsekwencji, ktére po nim nastgpuja (Sheridan,
Radmacher 1998). Dlatego tez jednym z wazniejszych czynnikow posred-
niczacych w procesie zmagania si¢ z choroba, w tym takze z bdlem jest
spostrzegana kontrola (Heszen-Niejodek 2000).

Swiadomos§¢ mozliwosci sprawowania kontroli nad negatywnymi skutkami
nieprzyjemnej sytuacji sktada si¢ na poczucie kontroli behawioralnej (Bishop
2000). Kontrola w tym przypadku oznacza mozliwoS¢ przerwania zdarzenia,
zmniejszenia prawdopodobiefistwa jego wystapienia, ograniczenia jego skutkow
Iub skrocenia czasu jego oddzialywania. Kontrola behawioralna, zdaniem
Bishopa, nie jest tozsama z radzeniem sobie zorientowanym na problem,
co oznacza, ze osoba nie musi podejmowaé Zadnych dziatafi, aby uzyskaé
korzysci z dysponowania tym rodzajem kontroli. Przekonanie o mozliwosci
wplywania na bieg wydarzen jest w tym przypadku wystarczajace.

Kontrola behawioralna wydaje si¢ byé $cisle powiazana z do§wiadczanym
bélem i jego skutkami. Bywa tak, ze najgorszym aspektem stresujacego
wydarzenia jest oczekiwanie na bol. W takich przypadkach poczucie kontroli
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behawioralnej moze stanowi¢ duzg pomoc w przezwycigzeniu przewidywanych
skutkéw, na przyklad sama informacja o mozliwosci uniknigcia, badz
zmniejszenia przykrego boélu moze zmmiejszyé niepokédj, nawet jesli dana
osoba nie zamierza z tej informacji skorzystaé. Ponadto poczucie kontroli
behawioralnej moze zmniejszaé negatywne skutki stresu zwiazanego z do-
$wiadczanym bdlem, a takze moze wplywaé na zachowania spoleczne danej
osoby.

Z kolei kontrola poznawcza to, zdaniem Bishopa (2000), Swiadomos$é
dysponowania strategiami poznawczymi zdolnymi ograniczaé efekty sytua-
cji stresowej, w tym przypadku zwiazanej z do$wiadczanym bélem. Kon-
centrowanie si¢ na pozytywnych skutkach zdarzenia, na przyklad, na
pozytywnych rezultatach operacji, zdobywanie nowych informacji o sytua-
cji, czy odwracanie uwagi od doSwiadczanego bdlu, to tylko niektére
przyktady sposobéw kontroli poznawczej w odniesieniu do sytuacji zwia-
zanej z bolem. Wykorzystanie technik kontroli poznawczej moze prowadzié
do ograniczenia negatywnych emocji zaréwno przed, w trakcie, jak i po
sytuacji do§wiadczania bdlu.

Brak poczucia kontroli moze potegowaé odczuwany bdl. Badania dowodza,
7ze w obliczu zdarzeni niekontrolowanych moze pojawié si¢ poczucie bez-
radnosci, ktoére z reguly prowadzi do oslabienia motywacji do radzenia
sobie z réznymi sytuacjami trudnymi (Bishop 2000).

Ludzie r6éznia si¢ w zakresie poczucia umiejscowienia kontroli bélu.
Osoby z poczuciem zewngtrznej kontroli bolu wyrazaja przekonanie, ze
odczuwany bol jest wynikiem czynnikow zewnetrznych, nad ktérymi nie
majg kontroli. Natomiast jednostki o wewngtrznym umiejscowieniu kontroli
bélu zywia przekonanie, ze maja wplyw na do$§wiadczany bdl i ze jego
redukcja zalezy od ich wlasnych dziatan (Skevington 1990; Juczynski
2001).

Warto jednakze pamigtac, ze efektywno$¢ kontroli poznawczej na diuzsza
mete zalezy od stosowanych strategii radzenia sobie. Mimo Ze dostarczenie
informacji moze poméc w radzeniu sobie z bélem, to jednak sama informacja
moze okazaé sie¢ niewystarczajaca do skutecznej redukcji poziomu od-
czuwanego bolu.

Celem podjetych badan byto:

— ustalenie zalezno$ci miedzy poczuciem umiejscowienia kontroli bélu
a strategiami radzenia sobie z bolem u pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem
stawow;

— sprawdzenie, czy umiejscowienie kontroli bdlu réznicuje stosowane
przez pacjentéw strategie radzenia sobie z nim;

— ustalenie wyznacznikéw radzenia sobie z bélem w badanej grupie.
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METODA

Badaniami objeto 102 pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawow,
leczonych w Osrodku Rehabilitacyjnym w Chorzowie. Wigkszo$¢ — 59 osob
— stanowily kobiety, 43 — mgzczyzni. Srednia wieku badanych pacjentéw
wynosita 38,1 lat.

W badaniach zastosowano dwie metody zaadaptowane przez Juczynskiego
(2001), tj.:

— Kwestionariusz Przekonafi na Temat Kontroli Bolu Skevington (Beliefs
About Pain Control Questionnaire — BPCQ). Kwestionariusz zawiera 13
stwierdzefi wchodzacych w sktad trzech skal, ktére mierza sile indywidualnych
przekonan dotyczacych kontrolowania bélu przez czynniki wewngtrzne czy
osobiste, sit¢ innych, np. lekarzy oraz przypadkowe zdarzenia. Wyzszy wynik
odzwierciedla silniejsze przekonania, ze b6l moze zostaé opanowany przez
wplyw odpowiedniego czynnika.

— Kwestionariusz Radzenia Sobie z Bélem Rosentiel i Keefe (Pain Coping
Strategies Questionnaire — CSQ) zawiera 42 stwierdzenia i jest przeznaczony
do oceny stosowanych strategii radzenia sobie z do$wiadczanym bdlem
1 ich skuteczno$ci w opanowaniu i obnizaniu bolu. Obejmuje 7 podskal
odpowiadajacych sze$ciu réznym poznawczym strategiom radzenia sobie
z bolem, tj. odwracanie uwagi, przewartociowanie doznani bdlu, Kkata-
strofizowanie, ignorowanie doznan, modlenie si¢ lub pokladanie nadziei,
deklarowanie radzenia sobie oraz jednej strategii behawioralnej, wyrazajacej
zwigkszona aktywnos¢ behawioralna. Im wyzszy wynik, tym wigksze znaczenie
przypisywane danej strategii radzenia sobie z bdlem.

WYNIKI BADAN

Pierwszy etap analizy wynikow badan polegal na poréwnaniu $§rednich
warto$ci umiejscowienia Kontroli i strategii radzenia sobie z bdlem w zalez-
nosSci od plci i wieku badanych, ktére to zmienne potraktowano jako zmienne
posSredniczace (tab. 1). Brak statystycznie istotnych réznic w zakresie
umiejscowienia kontroli bélu oraz strategii radzenia sobie w zalezno$ci od
plci 1 wieku pozwala traktowaé grupe jako jednorodna. W zwiazku z tym
w dalszej analizie nie uwzgledniono juz wymienionych zmiennych posred-
niczacych.
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Tabela 1

Srednie i odchylenia standardowe umiejscowienia kontroli i strategii radzenia sobie z bolem

Ple¢ Wiek
7 mienne Kobiety MezezyZzni < 38 lat > 37 lat
(N =59) (N =43) (N = 56) (N = 46)
M SD M SD M SD M SD
Umiejscowienie kontroli bolu

Wewnetrzne 15,83 17,27 15,98 17,00
3,34 5,02 4,65 4,08

Zewnetrzne — inni 14,54 14,76 14,23 15,13
3,30 4,33 3,48 4,04

Zewngtrzne — przypadek 13,98 14,41 13,92 15,08
13,98 3,72 3,94 3,72

Strategie radzenia sobie z bdlem

Odwracanie uwagi 13,17 13,41 12,75 13,91
7,26 7,76 7,26 7,63

Przewarto§ciowanie 794 9,00 7,12 9,93
doznan bolu 8,07 8,03 7,63 8,31

Katastrofizowanie 13,96 12,53 13,44 13,26
7,76 7,67 7,86 7,62

Ignorowanie doznafi 12,47 12,74 11,73 13,63
7,21 8,30 741 7,89

Modlenie sig/pokiadanie 18,18 16,81 16,82 18,56
nadziei 6,82 8,33 6,30 8,69

Deklarowanie radzenia 18,20 15,95 16,53 18,13
sobie 7,35 8,03 7,22 8,21

Zwigkszona aktywno&é 13,23 12,72 12,62 13,50
behawioralna 7.44 7,83 7,66 7,52

W celu ustalenia zalezno$ci migdzy umiejscowieniem kontroli bdlu
a poszczegblnymi strategiami radzenia sobie z bdlem obliczono wspétczynniki
korelacji Pearsona. Wyniki zamieszczone w tab. 2 wskazuja na pozytywny
zwigzek wewngtrznego umiejscowienia kontroli bélu z odwracaniem uwagi.
Innymi stowy, im silniejsze przekonanie o wtasnych mozliwosciach wplywania
na bdl, tym czgstsze radzenie sobie z bdélem poprzez odwracanie uwagi.
Z kolei zewngtrzne umiejscowienie kontroli bélu, odnoszace si¢ zaréwno
do wpltywu innych, jak i przypadku, koreluje pozytywnie z ,katastrofizo-
waniem”. Im silniejsze przekonanie o wplywie innych i przypadku na doznania
bélowe, tym czgstsze stosowanie ,.katastrofizowania’ jako strategii radzenia

sobie z nimi.
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Tabela 2

Wspdlezynniki korelacji migdzy umiejscowieniem kontroli bélu a strategiami radzenia sobie z nim

Kontrola Kontrola Kontrola
Strategie radzenia sobie z bdlem wewnetrzna zewnetrzna — zewnetrzna —
inni przypadek
Odwracanie uwagi 0,26%* 0,09 -0,01
Przewarto§ciowanie doznan bdélu 0,15 -0,12 -0,10
Katastrofizowanie -0,19 0,26* 0,38%**
Ignorowanie doznafi 0,15 -0,14 -0,05
Modlenie si¢/pokladanie nadziei 0,05 0,09 -0,03
Deklarowanie radzenia sobie 0,13 -0,08 -0,07
Zwigkszona aktywno§¢ behawioralna 0,15 -0,09 -0,16

* p <001, ** p < 0,001.

Nastgpnie sprawdzono, w jakim stopniu sposob umiejscowienia kont-
roli bolu wiaze si¢ z preferowaniem okre§lonych strategii radzenia sobie
z bélem. W tym przypadku, zgodnie z typologia zaproponowana przez
Juczyniskiego (2001), wyodrgbniono pigé¢ typéw umiejscowienia kontroli
bélu, a mianowicie: 1) kontrola wewnetrzna (wysokie wyniki Kkontroli
wewnetrzne] przy niskiej zewnetrznej, zaré6wno inni jak i przypadek),
2) kontrola zewngtrzna — dominacja innych, 3) kontrola zewngtrzna
— dominacja przypadku, 4) typ niezréznicowany silny, 5) typ niezroz-
nicowany staby. Srednie wyniki dla poszczegdlnych strategii radzenia
sobie z bdélem w zaleznoSci od umiejscowienia kontroli bolu przedstawio-
ne sa w tab. 3.

Uzyskane wyniki wskazuja na wystgpowanie zrdéznicowania strategii
,odwracanie uwagi’® w zaleznoSci od typu umiejscowienia kontroli bélu
(F'=2,09, p<0,05). Osoby nalezace do typu niezréznicowanego silnego
(typ 4) wykazuja istotnie statystycznie wyzsze nasilenie stosowania strate-
gii odwracania uwagi, w poréwnaniu z jednostkami nalezacymi do typu 2,
tj. kontrola zewnetrzna — inni i typu 3, tj. kontrola zewngtrzna — przypa-
dek.

W przypadku kolejnej strategii radzenia sobie z bdlem, jaka jest
,Katastrofizowanie”” (F = 7,30, p <0,001) analiza wariancji wykazala, ze
jednostki nalezace do typu 3 — kontrola zewngtrzna — wplyw przypadku
wykazujg zdecydowanie wigksze nasilenie tej strategii w poréwnaniu
Z pozostalymi typami.
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Tabela 3

Typy umiejscowienia kontroli bdlu

zewnetrzny — zewnetrzny — niezréznicowany niezréznicowany
wewnelrzny inni rzypadek siln; stab
Strategie radzenia sobie z bdélem przyp Y Y
(N =11 N =12) (N =22) (N =18) (N =20)
M SD M SD M SD M SD M SD

Odwracanie uwagi 14,36 10,25 11,04 16,55 12,75

6,24 848 7,09 5,43 8,01
Przewarto§ciowanie doznann bélu 12,81 6,25 6,36 8,78 10,35

10,40 6,94 7,85 6,65 7,33
Katastrofizowanie 981 13,41 20,13 13,05 9,50

6,31 7.87 8,58 6,35 5,25
Ignorowanie doznan 14,55 8,83 11,00 14,44 14,50

7,09 5,27 8,60 591 9,74
Modlenie si¢/poktadanie nadziei 18,00 13,17 18,73 18,89 17,15

6,54 6,16 7.87 8,57 8,24
Deklarowanie radzenia sobie 17,91 13,67 16,82 18,44 17,60

7,27 6,59 8.45 6,28 9,40
Zwigkszona aktywno$é behawioralna 15,09 10,42 11,55 13,78 13,60

7,89 5,33 8,39 5,51 8,46
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Wybér pozostalych strategii radzenia sobie z bdélem nie jest zdeter-
minowany typem umiejscowienia kontroli bolu, chociaz zaznaczaja si¢ pewne
tendencje. Dotycza one przede wszystkim wickszego nasilenia u oséb
charakteryzujacych sie wewngtrzng kontrolg bélu bezposrednich strategii
radzenia sobie, takich jak: przewartoSciowanie doznan bolu, deklarowanie
radzenia sobie czy zwickszona aktywno$é behawioralna.

W celu ustalenia zwiazkéw pomigdzy badanymi zmiennymi niezaleznymi
(objasniajacymi) a zmienng kryterialng i wyznaczenia predyktoréw radzenia
sobie z bdlem poshuzono si¢ wielokrotng analiza regresji (wedlug procedury
krokowej Stepwise). Sposrod siedmiu strategii jedynie dwie pozwolily na
ustalenie predyktor6w. Wyniki przedstawiono w tab. 4.

Tabela 4
Wyznaczniki radzenia sobie z bélem — wyniki analizy regresji
Wyznaczniki B SE B Beta T Sig T
Strategia 1 — odwracanie uwagi
Kontrola wewnetrzna 0,433 0,163 0,257 2,659 0,009
Warto$é stata 6,155 2,771 2,221 0,02
R =007
Strategia 3 — katastrofizowanie
Kontrola bélu — 0,831 0,182 0,422 4,564 0,000
przypadek
Kontrola bélu — —-0,600 0,157 -0,343 -3.813 0,000
wewnetrzna
Kontrola bélu — inni 0417 0,184 0,206 2,266 0,02
Warto$é stala 5,336 3,622 1,473 ni.
R =028

Wyznacznikiem strategii ,,odwracanie uwagi” okazala si¢ kontrola
wewngtrzna bolu, co oznacza, ze im silniejsze przekonanie Zywi jednostka
o mozliwosci kontrolowania wlasnego bélu, tym czgSciej stosuje odwracanie
uwagi jako strategi¢ radzenia sobie z nim. Wyznacznikami strategii ,.kata-
strofizowanie’” okazaly si¢ wszystkie trzy rodzaje kontroli bolu. Wartosci
Beta wskazuja, ze im silniejsze przekonanie o kontroli zewngtrznej, odnoszace;j
sig zarowno do przypadku jak i wplywu innych oraz im stabsza kontrola
wewngtrzna bélu, tym czeSciej jednostka w radzeniu sobie z bélem stosuje
strategi¢ ,Katastrofizowania’’.
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PODSUMOWANIE

Wyniki uzyskanych badan wskazuja na powiazanie umiejscowienia kontroli
bolu z radzeniem sobie z nim. Nalezy jednakze zaznaczyé, ze kontrola
wewnetrzna bélu jest do$¢ slabym predyktorem, o czym $wiadczy niski
wynik R*>. Wyniki istotne odnoszg sie jedynie do dwéch sposrod siedmiu
analizowanych strategii radzenia sobie z bdélem. Im silniejsze przekonanie
o wlasnych mozliwosciach kontrolowania bdlu, tym wigksze nasilenie strategii
,;,odwracania uwagi’’. Natomiast im silniejsze przekonanie o wplywie innych
1 przypadku na doznawany bél, tym wigksze ,katastrofizowanie’’. Uzyskane
wyniki pozostaja w zgodzie z danymi prezentowanymi przez Crissona 1 Keefe
(1988), ktorzy stwierdzili wystgpowanie pozytywnego zwiazku migdzy
zewngtrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia, mierzonym za pomoca
Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia a czynnikiem
bezradnosci, do ktoérego zaliczajg ,katastrofizowanie™ .

Umiejscowienie kontroli bolu odgrywa wigc pewna role w preferencjach
dotyczacych wyboru strategii radzenia sobie z bdlem. Osoby nalezace do
typu niezréZznicowanego o wysokich wynikach w sytuacji doS§wiadczania
bélu czgdciej siegaja po strategic ,,odwracania uwagi’’, natomiast osoby
charakteryzujace si¢ zewnetrznym umiejscowieniem kontroli bdlu, przede
wszystkim te, ktére zywia przekonanie, ze na odczuwany bdl wplywa
przypadek, wybierajg ,katastrofizowanie .

Pozostale réznice nie uzyskaly statystycznie istotnej zaleznosci, jednakze
widoczne sg pewne tendencje do preferowania okreSlonych strategii radzenia
sobie z bélem. Ogdlnie, badani pacjenci z reumatoidalnym zapaleniem stawéw
z wewnetrznym umiejscowieniem Kontroli bélu sa sklonni w sytuacji do§wiad-
czania bolu czesciej siegal po strategie bezposrednie i pozytywne, takie jak
przewartoSciowanie doznan bélu, deklarowanie radzenia sobie, zwigkszona
aktywnoS¢ behawioralna, czy tez ,,odwracanie uwagi’’. Natomiast osoby
zewnetrznie umiejscawiajace kontrole bolu wykazuja tendencje do stosowania
strategii unikowych i pasywnych, a przede wszystkim ,katastrofizowania™’.

Wplyw umiejscowienia kontroli bélu na strategie radzenia sobie, jak mozna
sadzié, zalezy takze od sytuacji, w jakiej znajduje si¢ pacjent, w tym od
stopnia jej kontrolowalnoSci. W obliczu zdarzefr odbieranych jako sterowalne,
osoby o wewnetrznym umiejscowieniu kontroli bélu czgéciej stosujg strategie
bezposrednie i1 rzadziej si¢gaja po strategie unikowe. Jednakze w sytuacjach nie
podlegajacych kontroli ré6znice w stosowaniu strategii moga by¢é mniej wyrazne.

Uzyskane wyniki badan sugeruja, Ze ksztaltowanie u pacjentow przekonania
o wlasnych mozliwosciach kontrolowania bdélu moze wplywaé na zdolnosé
jego zmniejszania, a tym samym polepszaé funkcjonowanie jednostki. Jest
to zgodne z twierdzeniami innych autoréw. Smith i O’Keefe (1994) wykazali,
7e stosowanie pozytywnych strategii radzenia sobie z bdlem, takich jak
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ignorowanie czy odwracanie uwagi od bdlu, przyswojonych w wyniku
wewngtrznego umiejscowienia kontroli wplywa na zwickszenie aktywnosci
zyciowej pacjentow. Podobnie Rosenstiel 1 Keefe (1983) stwierdzili, ze
jednostki stosujace w radzeniu sobie z béolem takie strategie, jak pozytywne
przewarto$ciowanie, ignorowanie doznan, czy deklarowanie radzenia sobie
wykazywali poprawg funkcjonowania, natomiast osoby reagujace na bol
poczuciem bezradnos$ci wykazywaly wysoki stopien niepokoju i tendencje
do depres;ji.

Poczucie panowania nad bélem moze zmniejszaé¢ negatywne skutki stresu
zwigzanego z do§wiadczaniem bélu, a tym samym poprawiaé funkcjonowanie
pacjenta 1 jego jako$¢ zycia. Celowe wobec tego wydaje si¢ ksztaltowanie
1 rozwijanie wewngtrznego umiejscowienia kontroli u oséb cierpiacych
z powodu bdlu. Do tego celu mozna wykorzystaé m. in. rézne techniki
poznawczo-behawioralne, ktére koncentruja si¢ na wspomaganiu Konstruk-
tywnych metod radzenia sobie ze stresem, w tym takze z bdlem.

BIBLIOGRAFIA

Bishop G. (2000), Psychologia zdrowia, Wydawnictwo Astrum, Wroctaw

Crisson J. E., Keefe F. J. (1988), The Relationship of Locus of Control to Pain Coping
Strategies and Psychological Distress in Chronic Pain Patients, ,,Pain’’, 35, 147-154

Heszen-Niejodek I. (2000), Psychologiczne problemy chorych somatycznie, [w:] J. Strelau
(red.), Psychologia. Podrecznik akademicki, t. 3, Gdafiskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdarisk,
513-531

Juczynski Z. (2001), Metody pomiaru w promocji i psychologii zdrowia, Pracownia Testéw
Psychologicznych PTP, Warszawa

Keefe F, Salley J. Jr., Levebvre J. C. (1992), Coping with pain: conceptual concerns and
future directions, ,Pain’’, 51, 131-134

Rosenstiel A, Keefe F. I. (1983), The Use of Coping Strategies in Chronic Low Back
Pain Patients: Relationship to Patient Characteristics and Current Adjustment, ,,Pain”, 17, 33-44

Sedlak K. (1996), Czynniki psychologiczne a odczuwanie bolu, [w:] J. Dobrogowski, M. Kus§,
K. Sedlak, J. Wordliczek (red.), Bél i jego leczenie, rozdz. 3, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa, 34-35

Sheridan Ch, Radmacher S. (1998), Psychologia zdrowia. Wyzwanie dla biomedycznego
modelu zdrowia, Instytt Psychologii Zdrowia, Warszawa

Skevington S. M. (1990), A Standardised Scale to Measure Beliefs about Controlling Pain
(BPCQ): a Preliminary Study, ,,Psychology and Health’” 4, 221-232

Smith T., O’Keefe J. (1994), Cognitive Distortion and Depression in Chronic Pain, ,Journal
of Consulting and Clinical Psychology’’, 62, 1, 95-198

Turk D, Fernandez E. (1991), Pain: a Cognitive-behavioural Perspective, [w:] M. Watson
(red.), Cancer Patient Care: Psychosocial Treatment Methods, BPS Books, Cambridge, 15-44



70 Nina Ogifiska-Bulik, Piotr Gurowiec

NINA OGINSKA-BULIK, PIOTR (GUROWIEC

LOCUS OF PAIN CONTROL AND COPING WITH PAIN IN PATIENTS
WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

The purpose of the investigation was to establish the relationship between beliefs about pain
control and pain coping strategies and predictors of pain coping strategies. 103 patients with
rheumatoid arthritis participated in the study — 59 were women, 43 men. The mean of age was
38.1. Beliefs about Pain Control (BPCQ) prepared by Skevington and Pain Coping Strategies
Questionnaire developed by Rosenstiel and Keefe were used in the study.

The results indicated on the differentiation in choice of pain coping strategies dependently
from beliefs about pain control and revealed predictors for two pain coping strategies. Predictor
of diverting attention appeared internal control and predictors of catastrophizing appeared all three
kinds of pain control.

Key words: pain, control, coping strategies, predictors.



