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STRESZC ZE NIE
Wstęp. Ze spo ły bó lo we krę go słu pa to po wszech ny pro blem nie tyl ko or to pe dycz ny, ale rów nież psy cho lo gicz -

ny, spo łecz ny i eko no micz ny. W ba da niach na uko wych i prak ty ce kli nicz nej do mi nu je ten den cja roz dzie la nia fi zjo -
lo gicz nych aspek tów bó lu od wy żej wy mie nio nych czyn ni ków. Ce lem pra cy jest oce na po strze ga nia kon tro li bó lu
u osób z prze wle kłym ze spo łem bó lo wym krę go słu pa. 

Ma te riał i me to dy. Z ba da no 57 osób z prze wle kłym ze spo łem bó lo wym krę go słu pa, w tym 41 ko biet i 16 mę ż -
czyzn, śred ni wiek ba da nych 60 lat, śred ni czas trwa nia do le gli wo ści 10 lat. Do oce ny in ten syw no ści bó lu i ogra ni -
cze nia ak tyw no ści ru cho wej za sto so wa no zmo dy fi ko wa ny kwe stio na riusz La iti ne na, do oce ny po strze ga nia kon tro -
li bó lu kwe stio na riusz BPCQ, skon stru owa ny przez S. Ske ving ton. 

Wy ni ki. U 66% ba da nych stwier dzo no ból bar dzo sil ny i sil ny, u pra wie po ło wy ba da nych ogra ni cza on co dzien -
ną ak tyw ność. Spo śród mie rzo nych 3 czyn ni ków po strze ga nia kon tro li bó lu, w ba da niach wła snych do mi nu je kon -
tro la ze wnętrz na (le kar ska) i przy pad ko we zda rze nia. Szcze gó ło wa ana li za ty pów umiej sco wie nia kon tro li bó lu u ba -
da nych pa cjen tów wy ka za ła du żą ró żno rod ność, ża den z oce nia nych ty pów kon tro li nie oka zał się do mi nu ją cy.
W po rów na niu z przy to czo ny mi ba da nia mi an giel ski mi w ba da niach wła snych kon tro la le kar ska zo sta ła oce nio -
na znacz nie ni żej. 

Wnio ski. 1. Co trze ci ba da ny pa cjent wy ka zu je po żą da ny typ kon tro li bó lu (sil ny we wnętrz ny lub nie zró żni co -
wa ny sil ny). 2. Uzy ska ne wy ni ki świad czą o pew nej bez rad no ści i bra ku od po wie dzial no ści za kon tro lę wła sne go
bó lu wśród ba da nych pa cjen tów.

Sło wa klu czo we: ból prze wle kły, kon tro la bó lu, czyn ni ki psy cho lo gicz ne, ze spo ły bó lo we krę go słu pa

SUMMARY
Background. Back pain syndrome is a common problem, not only orthopedic, but also psychological, social and

economic. In research and clinical practice, the tendency to differentiate between physiological aspects of pain and
the psychological, social and economic factors related to pain is dominant. The goal of this paper is to evaluate pain
control perception in patients with chronic back pain syndrome. 

Material and methods. The sample consisted of 57 subjects, including 41 females and 16 males suffering from
back pain syndrome. The mean age of the subjects was 60 years and the mean period of the disease was 10 years.
Pain intensity and motor activity limitation were assessed using a modified Laitinen questionnaire and BPCQ
questionnaire developed by S.Skevington.

Results. 66% of the subjects reported very intense and intense pain; almost half of the respondents reported
limitation of their everyday activities resulting from pain. Among the studied 3 dimensions of pain control
perception, external control (powerful doctors) and chance loci were dominant.  A detailed analysis of pain control
factors revealed great diversity in the replies; none of the reported loci of control was dominant. As compared to the
cited English study, the powerful doctors locus was far more seldom reported by our study subjects. 

Conclusions. 1. Every third subject reported the desired dimensions of pain control (internal strong or
undifferentiated strong types). 2. The obtain results suggest helplessness and lack of self-control of pain among the
studied sample.    

Key words: chronic pain, pain control, psychological factors, back pain syndrome
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WSTĘP
Isto ta bó lu już na po zio mie mo le ku lar nym jest

bar dzo zło żo na, a jej po zna nie po win no do star czać
cen nych in for ma cji w te ra pii bó lu [1,2,3]. Nie ste ty
świa do mość i wie dza w tym za kre sie wciąż nie są wy -
star cza ją ce wśród pra cow ni ków słu żby zdro wia zaj -
mu ją cych się wal ką z bó lem [2]. Bio rąc pod uwa gę
szer sze spoj rze nie na te ra pię bó lu jest to rów nie po wa -
żny i po wszech ny pro blem w ob sza rze psy cho lo gicz -
nym, spo łecz nym i eko no micz nym. Pro blem za czy -
na się już z po sta wie niem wła ści wej dia gno zy.

Ze spo ły bó lo we krę go słu pa sta no wią naj pow -
szech niej szy pro blem or to pe dycz ny, do ty czą cy znacz -
nej czę ści spo łe czeństw na ca łym świe cie [4-6]. Ze
wzglę du na wie lo wy mia ro wą pa to fi zjo lo gię te go ze -
spo łu, pre cy zyj na iden ty fi ka cja czyn ni ków go wy -
wo łu ją cych jest trud na, a u więk szo ści pa cjen tów
nie mo żli wa, trud ne jest rów nież od po wied nie do bra nie
na rzę dzi ba daw czych [6,7]. Nie wła ści wa dia gno za, jak
su ge ru je Vil ja nen, pro wa dzi do nie sku tecz ne go le cze nia
i prze cho dze nia cho ro by w stan prze wle kły [8]. Na ma -
łą sku tecz ność le cze nia prze wle kłych ze spo łów bó lo -
wych krę go słu pa wska zu ją rów nież Mie de ma i wsp.
[9]. Co raz czę ściej w dia gno zie i le cze niu ze spo łów bó -
lo wych krę go słu pa pod kre śla się zna cze nie czyn ni ków
psy chicz nych (np. de pre sje, lę ki, nie po kój, stres) [7,10-
12]. I choć wy da ją się one oczy wi ste, to w prak ty ce te -
ra pii ze spo łów bó lo wych krę go słu pa, wciąż do mi nu je
po dej ście kon cen tru ją ce się na za bu rze niach w ob rę bie
na rzą du ru chu. Czyn ni ki te mo gą rów nież za ostrzać do -
le gli wo ści bó lo we po cho dzą ce ze zmian struk tu ral nych
na rzą du ru chu [6,13,14]. W ba da niach po pu la cji nie -
miec kiej cier pią cej na bó le krę go słu pa pod kre śla się po -
nad to wpływ ni skie go po zio mu wy kształ ce nia, ja ko
czyn ni ka pre dys po nu ją ce go do wy stę po wa nia tych do -
le gli wo ści [5]. 

Ból prze wle kły zwią za ny jest rów nież z za cho -
wa nia mi czło wie ka, a w tym z za cho wa nia mi zwią -
za ny mi z pro ce sem le cze nia [15]. W ni niej szym
opra co wa niu zo sta ną przed sta wio ne ba da nia do ty -
czą ce po zna nia in dy wi du al nych prze ko nań na te mat
kon tro lo wa nia wła sne go bó lu. Ból w za le żno ści od
prze ko nań osób na nie go cier pią cych, mo że być kon -
tro lo wa ny na ró żne spo so by. Mo że to być kon tro la
oso bi sta (we wnętrz na), ze wnętrz na za le żna od in -
nych osób lub zda rzeń. Z tym wią żą się kon kret ne
po sta wy i za cho wa nia od no śnie pro ce su le cze nia,
a ta kże je go sku tecz ność. Prze ko na nia i oce ny bó lu
mo gą mieć zna czą cy wpływ na je go od bie ra nie i ra -
dze nie so bie z nim [2]. 

Ce lem pre zen to wa nych ba dań jest oce na po strze -
ga nia kon tro li bó lu u osób z prze wle kłym ze spo łem
bó lo wym krę go słu pa.

BACKGROUND
The problem of pain is a very complex issue, still

at the molecular level; the knowledge of this problem
should provide valuable information to be used in the
treatment of pain [1,2,3]. Unfortunately, the aware -
ness and knowledge of this issue among the health
service staff dealing with pain treatment are still
inadequate [2]. The problem is both common and
essen tial from the psychological, social and econo -
mic point of view. It starts with diagnosis of the
disease.  

Back pain syndrome is one of the most common
orthopedic problems of the large part of population
worldwide [4-6]. Due to the complex pathophysio -
logy of this syndrome, a precise identification of the
factors responsible for the condition is difficult, and
even impossible in some patients; it is also difficult
to find adequate diagnostic tools to deal with the
problem [6,7]. Wrong diagnosis, as suggested by
Viljanen, results in ineffective treatment and de ve lop -
ment of a chronic condition [8]. The low effective -
ness of chronic back pain treatment is also reported
by Miedema et al. [9]. Psychical factors (e.g. depres -
sion, fear, anxiety or stress) are increasingly often
em phasized in diagnosis and treatment of back pain
syndrome [7,10-12]. Although these factors seem
obvious, in practice the back pain treatment is mainly
focused on motor organ disorders.  The above factors
may aggravate pain which is due to structural chan -
ges in the motor organ [6,13,14]. In the studies of
German population suffering from back pain, the
effect of low education level as a factor predisposing
to this condition is stressed [5]. 

Chronic pain is also connected with certain be ha -
viors including these related to the treatment process
[15]. This paper presents the survey aimed at collect -
ing opinions about self-control of pain. According to
the respondents, pain can be controlled in different
ways. The control may be personal (internal) or may
depend on other persons or chances (powerful others,
chance). This is connected with specific attitudes
regarding the treatment itself as well as its effect -
iveness. Opinions and assessment of pain can have an
important effect on pain perception and coping [2].

The goal of this study is to evaluate perception of
pain control in patients with chronic back pain
syndrome. 
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MA TE RIAŁ I ME TO DY
Do ba dań za kwa li fi ko wa no 57 pa cjen tów (41 ko -

biet i 16 mę żczyzn), śred nia wie ku 60 lat, SD 14,21.
By li to pa cjen ci zgła sza ją cy się do war szaw skich
pla có wek zdro wia, od dzia łów re ha bi li ta cyj nych
z powo du bó lu krę go słu pa. U wszyst kich zdia gno zo -
wa no prze wle kły ze spół bó lo wy krę go słu pa ró żne go
po cho dze nia. Ba da nia prze pro wa dzo no przed zle co ną
se rią za bie gów fi zjo te ra peu tycz nych. Wszy scy pa cjen -
ci wy ra zi li pi sem ną zgo dę na prze pro wa dze nie ba dań,
po dob nie kie row ni cy od dzia łów re ha bi li ta cyj nych. 

U więk szo ści ba da nych (63%), stwier dzo no za a -
wan so wa ne zmia ny zwy rod nie nio we krę go słu pa,
u 26% dys ko pa tię, a u po zo sta łych ta kie do le gli wo -
ści, jak: sko lio za, bó le prze cią że nio we, uraz od cin ka
szyj ne go krę go słu pa. Czas trwa nia do le gli wo ści bó -
lo wych wy no sił od 1 ro ku do 30 lat, cał ko wi ty do -
tych cza so wy czas le cze nia od 1 ty go dnia do 15 lat
(śred nio ok. 2 la ta).

Ba da nie pod mio to we zo sta ło prze pro wa dzo ne
w for mie wy wia du, któ ry zo stał uzu peł nio ny in for -
ma cja mi z kar ty pa cjen ta. Do oce ny bó lu i je go
zmien nych wy ko rzy sta no zmo dy fi ko wa ny kwe stio -
na riusz La iti ne na. Do oce ny kon tro li bó lu wy ko rzy -
sta no Kwe stio na riusz Prze ko nań na te mat Kon tro li Bó -
lu -BPCQ (The Be liefs abo ut Pa in Con trol Qu estion na -
ire) skon stru owa ny przez S. Ske ving ton (1990). Zo stał
on prze tłu ma czo ny i do sto so wa ny do wy ko rzy sta nia
w Pol sce, traf ność wer sji pol skiej nie od bie ga od ory gi -
nal nej. Ada pta cji kwe stio na riu sza do ko nał Z. Ju czyń ski
[15]. Za wie ra on 13 stwier dzeń skła da ją cych się na 3
wy mia ry mie rzą ce si łę in dy wi du al nych prze ko nań do -
ty czą cych kon tro lo wa nia bó lu. Są to czyn ni ki oso bi ste,
tzw. kon tro la we wnętrz na (W), czyn ni ki ze wnętrz ne,
wpływ le ka rzy (L) oraz przy pad ko we zda rze nia (P).
Kwe stio na riusz jest wy peł nia ny sa mo dziel nie przez ba -
da ne go, po uprzed niej in struk cji. Oso ba ba da na oce nia
po da ne w kwe stio na riu szu sfor mu ło wa nia w 6-stop nio -
wej ska li ty pu Li ker ta [15]. 

KRY TE RIA I OCE NA
WY NI KÓW

Dla ka żde go wy mia ru kon tro li bó lu wy li cza się
su mę punk tów zgod nie z klu czem dia gno stycz nym.
Im wię cej punk tów ma da ny czyn nik, tym sil niej sza
jest ta kon tro la. Uzy ska ne wy ni ki mo żna po rów ny -
wać ze śred ni mi war to ścia mi uzy ska ny mi u ró żnych
grup cho rych [15]. W ni niej szym opra co wa niu wy -
ko rzy sta no 2 gru py od nie sie nia (pa cjen tów z bó lem
krę go słu pa i z bó lem prze wle kłym). Pierw szą gru pę
sta no wią ba da nia pol skie cyt. za Ju czyń skim [15],
dru gą ba da nia an giel skie Ske ving ton (1990) cyt.
rów nież za Ju czyń skim [15]. 

MATERIAL AND METHODS
57 patients (41 females and 16 males) were se -

lect ed for the study. The subjects’ mean age was 60
years ± SD = 14.21. The subjects were patients of
health service units in Warsaw, presenting with back
pain. All of them were diagnosed with chronic back
pain of different etiology. The study was carried out
before the prescribed series of physiotherapeutic
procedures. A signed informed consent to participate
in the study was obtained from the participants and
heads of rehabilitation units. 

Advanced degenerative changes in the spine were
diagnosed in most of the subjects (63%); 26% of the
sample were diagnosed with discopathy while the
remaining subjects suffered from such disorders as:
scoliosis, pain due to overload and injuries of the
cervical spine. The duration of ailments ranged from
1 year to 30 years and the total previous treatment
period ranged from 1 week to 15 years (average 
2 years). 

The anamnesis was added the information from
the patients’ hospital records. A modified Laitinen
questionnaire was used for evaluation of pain and its
parameters (variables). The Beliefs about Pain Con -
trol Questionnaire BPCQ, designed by Skevington
(1990) was used for evaluation of pain control. It was
translated into Polish language and adequately mo -
dified to be used in Poland. The accuracy of Polish
version is the same as that of the original version.
The questionnaire was modified by Juczyński [15].
This 13-item questionnaire contains three ordinal
sub  scales measuring beliefs about internal or per -
sonal control of pain (IS), beliefs that powerful
others (doctors) can control pain (PD) and beliefs
that pain is controlled by chance events (CH).  The
questionnaire is filled in by the respondents after
reading the instruction. The respondents assess the
statements using the 6-grade Likert-type scale [15]. 

CRITERIA AND ASSESSMENT 
OF THE RESULTS

For each option of pain control the score is calcu -
lated according to the diagnostic key. The higher the
score, the stronger the control is. The obtained results
are compared with the mean values obtained from
different groups of patients [15]. In the reported
study two groups of reference were used (the patients
with back pain and the patients with chronic pain).
The first group was surveyed using the Polish
questionnaire while the second group filled in the
English Skevington questionnaire (1990) as cited by
Juczyński [15]. 
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Okre ślo no rów nież tzw. do mi nu ją ce ty py umiej -
sco wie nia kon tro li bó lu, dzie ląc uzy ska ne punk ty
w ka żdym wy mia rze kon tro li na wy so kie i ni skie
wzglę dem me dia ny. W ten spo sób mo żna uzy skać
kom bi na cję 8 ty pów kon tro li [15]. 

Nor mal ność roz kła dów ana li zo wa nych zmien -
nych oce nio no za po mo cą te stu Sha pi ro -Wil ka. Istot -
ność ró żnic po mię dzy płcią ba da nych oraz po szcze -
gól ny mi wy mia ra mi kon tro li bó lu oce nio no za po -
mo cą ana li zy wa rian cji dla po wta rza nych po mia rów
oraz te stu Tu keya (post -hoc). Ró żni ce po mię dzy
śred ni mi war to ścia mi za ob ser wo wa ny mi w ba da -
niach wła snych i ba da niach in nych au to rów okre ślo -
no przy uży ciu te stu t sto su jąc po praw kę Bon fer ro -
nie go dla po rów nań wie lo krot nych. Za le żność po -
mię dzy wie kiem ba da nych i zmien ny mi do ty czą cy -
mi do le gli wo ści oraz wy mia ra mi kon tro li bó lu oce -
nio no za po mo cą ko re la cji rang Spe ar ma na. Uzy ska -
ne wy ni ki przed sta wio no za po mo cą śred nich aryt -
me tycz nych i od chy leń stan dar do wych. Ana li zy wy -
ko na no przy wy ko rzy sta niu pa kie tu sta ty stycz ne go
STA TI STI CA 8.0 PL. W oce nie istot no ści efek tów
przy ję to po ziom istot no ści α=0,05.

WY NI KI
Z da nych uzy ska nych z wy wia du ze bra no in for -

ma cje do ty czą ce in ten syw no ści bó lu i je go wpływ
na co dzien ne funk cjo no wa nie (wg zmo dy fi ko wa ne -
go kwe stio na riu sza La iti ne na). Ból bar dzo sil ny
stwier dzo no u 19% ba da nych, sil ny u 47%, a ła god ny
u 25%. Pra wie po ło wa ba da nych za de kla ro wa ła, że
ból ogra ni cza im co dzien ną ak tyw ność. Czę ste wy stę -
po wa nie bó lu zgło si ło 37% ba da nych, cią głe 21%,
a okre so we 23%. 

Na wstę pie prze pro wa dzo no ana li zę po rów naw -
czą wy ni ków uzy ska nych z kwe stio na riu sza BPCQ
u ko biet i mę żczyzn. W związ ku z tym, że mak sy -
mal na licz ba punk tów, ja ką ba da ni mo gli uzy skać
w po szcze gól nych wy mia rach kon tro li bó lu by ła ró -
żna, po rów na nia po mię dzy wy mia ra mi prze pro wa -
dzo no po uprzed nim spro wa dze niu wy ni ków do
wspól nej ska li, dzie ląc za ob ser wo wa ne war to ści przez
mak sy mal ną war tość punk tów mo żli wą do uzy ska -
nia w da nym wy mia rze. Śred nie znor ma li zo wa ne
war to ści za ob ser wo wa ne w gru pie ko biet i mę żczyzn
przed sta wio no na Ry ci nie 1. W wy ni ku prze pro wa -
dzo nej ana li zy nie stwier dzo no istot nych zró żni co -
wań dla czyn ni ka płci (F = 0,01; p = 0,97) i efek tu in -
te rak cji płeć ×wy miar (F = 0,78; p = 0,46), na to miast
stwier dzo no wy so ce zna mien ne zró żni co wa nia dla
po szcze gól nych wy mia rów kon tro li bó lu (F = 6,61; 
p = 0,00). W wy ni ku prze pro wa dzo nej ana li zy post -
-hoc stwier dzo no, że ba da ni istot nie ni żej oce ni li

The dominant dimensions of pain control locus
were also defined and the scores were next divided
into high and low as compared to the median value.
This way a combination of 8 dimensions of control
can be obtained [15].   

Normality of distribution for the studied parame -
ters was assessed using Shapiro-Wilk test. The
significance of gender related differences and the di -
mensions of pain control was evaluated using va -
riance analysis for repeated measurements and Tu -
key test (post-hoc). Differences between the mean
values obtained from the study and the values report -
ed by other authors were determined using student-t
test with Bonferroni correction for multiple compari -
sons. The correlation between the subjects’ age and
the variables corresponding to pain and dimensions
of pain control was assessed using Spearman signed
rank test. The obtained results are presented using
arithmetic means and standard deviations (SD). The
analyses were performed using STATISTICA pro -
gram, version 8.0 PL. The significance level was ac -
cepted with α=0,05.

RESULTS
Based on the survey (modified Laitinen question -

naire) the information about pain intensity and its
effect on everyday life was collected. 19% of the
respondents reported very severe pain, 47% – severe
pain and 25% – slight pain. Almost half of the sam -
ple admitted that pain limited their everyday acti -
vities. Frequent, continuous and occasional pain was
reported by 37%, 21% and 23% respectively. In i -
tially, comparative analysis of the results obtained
from the BPCQ questionnaire was carried out in the
male and female respondents. Due to different ma -
ximal scores that could be obtained for each dimen -
sion of pain control, the comparison between the
dimensions was carried out after establishing the
common scale for the results dividing the obtained
values by the maximal score that could be obtained
for each control dimension. The mean normalized
values obtained from the groups of female and male
subjects are presented in Fig.1. No significant
differences were found for gender factors (F = 0.01;
p = 0.97) and the interaction effect: gender× dimen -
sion of control (F = 0.78; p = 0.46) were found, but
the differences in individual dimensions of pain con -
trol were highly significant (F = 6.61; p = 0.00).

The post-hoc analysis showed that the respon -
dents significantly underestimated internal control as
compared to powerful doctors (p<0.05) and chances
(p<0.01) (Fig. 1).
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wpływ kon tro li we wnętrz nej w po rów na niu z kon -
tro lą le kar ską (p<0,05) oraz przy pad ko wy mi zda rze -
nia mi (p<0,01) (Ryc. 1).

Po nie waż ró żnice mię dzy ko bie ta mi i mę żczy zna -
mi nie oka za ły się istot ne, po rów na nie uzy ska nych
wy ni ków z wy ni ka mi in nych au to rów prze pro wa dzo -
no dla obu grup łącz nie (Tab. 1). Na uwa gę za słu gu ją
istot ne ró żni ce w kon tro li we wnętrz nej i le kar skiej.
Za rów no w ba da niach wła snych, jak i cy to wa nych pol -
skich uzy ska no znacz nie wy ższe war to ści kon tro li we -

Since the between gender differences turned out
insignificant, the comparison of the results obtained
from this study with other authors’ results was made
for the whole sample (Table 1). The significant diffe -
rences between the answers pertaining to internal
and physician’s control are of note. Both in our study
and in the studies reported by other authors sig -
nificantly higher values were obtained for internal
control (respectively for 16.7 and 19.5 points in the
30- point scale) as compared to the study of English
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Ryc. 1. Średnie (±SD) znormalizowane wartości wymiarów kontroli bólu zaobserwowane w grupie kobiet (n=41) i mężczyzn (n=16)

Fig. 1. Mean (±SD) normalized values of pain control dimensions obtained from the female (n=41) and male (n=16) respondents

Tab. 1. Porównanie uzyskanych wyników badań z grupami odniesienia (średnia ±SD)

Tab. 1. Comparison of the results with the groups of reference (mean values ±SD)
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wnętrz nej (od po wied nio 16,7 oraz 19,5 punk tu w ska -
li 30-punk to wej) w po rów na niu z ba da nia mi an giel ski -
mi (12,1 punk tu). Z ko lei w ba da niach wła snych uzy -
ska no naj ni ższy wy nik kon tro li le kar skiej, ni ższy śred -
nio ok. 3 punk ty w sto sun ku do ba dań pol skich
(p<0,001) i o po nad 1,5 punk tu ni ższy od za ob ser wo -
wa ne go w ba da niach an giel skich (p=0,09). Od no śnie
wpły wu przy pad ków, ró żni ce po mię dzy roz pa try wa -
ny mi wy ni ka mi ba dań nie oka za ły się istot ne.

Na pod sta wie prze pro wa dzo nej szcze gó ło wej
ana li zy ty pów umiej sco wie nia kon tro li bó lu, stwier -
dzo no du żą ich ró żno rod ność. Ogól nie u 30% spo -
śród wszyst kich ba da nych osób stwier dzo no po żą da -
ne ty py kon tro li bó lu (sil ny we wnętrz ny i nie zró żni -
co wa ny sil ny). Pierw szy świad czy o sil nej po sta wie
we wnętrz nej i wie rze we wła sne si ły od no śnie kon -
tro li bó lu. Dru gi ozna cza uzna nie sil nej kon tro li nad
bó lem przez wszyst kie oce nia ne wy mia ry za rów no
we wnętrz ny, jak i ze wnętrz ny (wpływ le ka rzy) oraz
przy pad ko we zda rze nia. U 12% ba da nych uzy ska no
typ po mniej sza ją cy wpływ le ka rzy, a u 16% tzw. typ
nie zró żni co wa ny sła by świad czą cy o ni skiej oce nie
ka żde go wy mia ru kon tro li.

Ze wzglę du na znacz ną asy me trię roz kła du wie ku
oraz cza su trwa nia do le gli wo ści bó lo wych, a ta kże
po rząd ko wy cha rak ter zmien nych zwią za nych z wy -
stę po wa niem bó lu, si łę związ ku ana li zo wa nych
zmien nych oce nio no za po mo cą współ czyn ni ka ko -
re la cji rang Spe ar ma na. W wy ni ku prze pro wa dzo nej
ana li zy stwier dzo no, że wraz z wie kiem ba da nych
czas trwa nia do le gli wo ści wy dłu żał się (r=0,457;
p<0,001), a wzro sto wi in ten syw no ści bó lu to wa rzy -
szy ło zwięk sze nie czę sto tli wo ści je go wy stę po wa nia
(r=0,414; p<0,01) oraz częst sze sto so wa nie le ków
(r=0,442; p<0,001). Wy ka za no po nad to, że wraz z wy -
dłu ża ją cym się cza sem trwa nia do le gli wo ści u ba da -
nych osób, przy pi sy wa li oni więk szy wpływ przy pad -
ku na kon tro lę swo je go bó lu (r=0,352; p<0,01). 

DYS KU SJA
Za rów no czyn ni ki psy cho lo gicz ne, śro do wi sko -

we i be ha wio ral ne, od gry wa ją istot ną ro lę w do świad -
cza niu i kon tro lo wa niu bó lu. Wszyst kie ra zem kształ -
tu ją u pa cjen ta po czu cie zna cze nia bó lu oraz spo so by
ra dze nia so bie z nim. Jak pod kre śla Unruh i wsp. w ba -
da niach na uko wych, jak i prak ty ce kli nicz nej ist nie je
ten den cja od dzie la nia fi zjo lo gicz nych aspek tów bó lu
od tych zło żo nych, wy mie nio nych wy żej czyn ni ków.
Sta no wić to mo że pew ną pu łap kę w po stę po wa niu 
te ra peu tycz nym z bó lem, po nie waż czyn ni ki psy cho -
lo gicz ne, śro do wi sko we i be ha wio ral ne wza jem nie
na sie bie dzia ła ją i wszyst kie ma ją wpływ na fi zjo lo -
gicz ne aspek ty bó lu [2]. 

population (12.1 points). In our study, the average
result obtained for powerful doctors locus was the
lowest, lower by 3 points as compared to Polish
study (p<0.001) and by1.5 points as compared to
English study (p=0.09). The differences between the
results obtained for the role of chance turned out
statistically insignificant.   

The detailed analysis of pain control dimensions
revealed a big diversity of results. Generally, the
desired dimensions of pain control were noted in
30% of the sample (strong internal and strong un -
differentiated). The first dimension indicates strong
will and belief in one’s own potential as related to
pain control. The second dimension indicates sub -
stantial control of pain using all the evaluated ways,
both internal and external (powerful doctors) and
chances.12% of the respondents indicated minor role
of physicians while in 16% the answers suggested
low levels of control for each dimension.   

Due to significant asymmetry of age distribution
and the duration of pain in the study subjects as well
as the ordinal nature of the variables corresponding
to pain incidence, the strength of correlation between
the studied variables was assessed using Spearman
signed rank test. The analysis revealed that the du ra -
tion of ailments increased with age (r=0.457; p<0.001)
and pain intensification was associated with pain
incidence (r=0.414; p<0.01) and the frequency of
using medications (r=0.442; p<0.001). Moreover, as
the duration of pain prolonged, the subjects more
often attributed the role of chance to the way they
controlled pain (r=0.352; p<0.01).  

DISCUSSION
Psychological, environmental and behavioral

factors play an important role in pain sensation and
control. All these factors influence the perception of
pain and the ways of dealing with pain. According to
Unruh et al., both in research and in clinical practice
there is a tendency to differentiate between physio -
logical aspects of pain and the above mentioned
complex factors. This finding may cause confusion
in pain treatment approach due to reciprocal inter ac -
tions between the psychological, environmental and
behavioral factors affecting physiological aspects of
pain [2]. The presented study focused on the eva -
luation of selected psychological factors related to
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W pre zen to wa nych ba da niach skon cen tro wa no
się na oce nie wy bra nych czyn ni ków psy cho lo gicz -
nych, zwią za nych z za cho wa nia mi do ty czą cy mi po -
strze ga nia bó lu. Za sto so wa ny kwe stio na riusz BPCQ
mie rzy si łę prze ko nań na te mat kon tro li bó lu po -
przez 3 czyn ni ki/wy mia ry (we wnętrz ny, ze wnętrz ny
oraz przy pad ko we zda rze nia). Uwa ża się, że wy ższa
kon tro la we wnętrz na (oso bi sta), jest ko rzyst niej sza
w przy pad ku dba ło ści o zdro wie, po nie waż świad czy
o au to no mii w po dej mo wa niu de cy zji i od po wie -
dzial no ści za wła sne zdro wie, mo bi li zu je do wy trwa -
łej wal ki z cho ro bom [15]. Po dob ne prze ko na nie mo -
żna od nieść do kon tro li bó lu, choć jak wska zu je Wal -
l ston cyt. za Ju czyń skim, w tym przy pad ku rów nie
wa żne są czyn ni ki ze wnętrz ne (kon tro la le kar ska)
[15]. W ta kim ukła dzie pa cjent za rów no sam jest prze -
ko na ny do od po wied niej kon tro li, jak rów nież li czy
się z wpły wem ze wnętrz nym, co uła twiać mu mo że
sto so wa nie się do za le ceń le ka rza oraz te ra peu tów.
W prze ło że niu na ty py kon tro li bó lu, bę dzie to tzw.
typ sil ny we wnętrz ny oraz nie zró żni co wa ny sil ny. 

Uzy ska ne w ba da niach wła snych wy ni ki wska zu -
ją, że pa cjen ci z prze wle kłym ze spo łem bó lo wym
krę go słu pa wy ższą war tość przy pi su ją kon tro li ze -
wnętrz nej (le kar skiej) i przy pad ko wym zda rze niom.
Jed nak po rów nu jąc uzy ska ne wy ni ki z gru pa mi od -
nie sie nia oka za ło się, że kon tro la le kar ska w ba da -
niach wła snych jest naj ni ższa. Z ko lei w in nych ba -
da niach przy ta cza nych przez Ju czyń skie go ró żnych
grup cho rych: ze zmia na mi zwy rod nie nio wy mi,
z mi gre ną, ze zmia na mi no wo two ro wy mi, prze wa ża
kon tro la le kar ska, na to miast u pa cjen tów z bó lem
krę go słu pa i ze stward nie niem roz sia nym prze wa ża
kon tro la we wnętrz na (oso bi sta) [15]. Jak wi dać przy -
pi sy wa nie wa żno ści da nym kon tro lom (wy mia rom)
w wal ce z bó lem kształ tu je się ró żnie w za le żno ści
od grup cho rych. 

Ba da ne oso by to pa cjen ci z prze wle kły mi do le -
gli wo ścia mi, le czą cy się już śred nio 10 lat, ko rzy sta -
ją cy z usług po rad ni re ha bi li ta cyj nych. Po nadto 66%
ba da nych uska rża się na ból bar dzo sil ny i sil ny oraz
u pra wie po ło wy ba da nych ból ogra ni cza co dzien ną
ak tyw ność. Jak wska zu ją wy ni ki zbyt ma ły od se tek
pa cjen tów (30%) oce ni ło wy so ko si łę kon tro li we -
wnętrz nej. Co raz więk szą ro lę przy pi su ją oni wpły -
wom przy pad ków wraz z cza sem trwa nia do le gli wo -
ści, co świad czy o pew nej ich bez rad no ści w wal ce
z cho ro bą. Nie wy ka za no ró żnic w sa mo oce nie mię -
dzy ko bie ta mi a mę żczy zna mi, mo gło być to wy ni -
kiem znacz nie mniej licz nej gru py ba da nych mę -
żczyzn. W opi ni au to rów ba da nia te war to bę dzie
kon ty nu ować w więk szych pró bach. Ogól nie mo żna
stwier dzić, że wy nik oce ny kon tro li nad bó lem u ba -
da nych pa cjen tów wy padł sła bo. Być mo że brak sa -

pain perception behaviors. The applied BPCQ que -
stionnaire measures opinions on pain control based
on three factors (internal, external and chance). Inter -
nal (personal) control is believed to be more im -
portant in health control as it indicates autonomy in
decision making and responsibility for own health; it
also motivates to fight with the disease [15].  Similar
statements may be referred to pain control, although
as indicated by Wallston (cited after Juczyński), in
this case external factors (powerful doctors) are also
important [15]. The patient believes in the effect ive -
ness of certain dimensions of control and appre ciates
powerful doctors locus of control which may enable
him obeying the physician’s and therapists re com men -
dations. In terms of pain control the dimen sions are:
strong internal and undifferentiated strong. 

The results obtained from the sample indicate that
the patients with chronic back pain syndrome more
appreciate external locus control (PD) and chance.
However, the comparison of our results with these
obtained from the reference groups showed that the
lowest percentage of subjects was characterized by
external locus of control. The results reported by
Juczyński, obtained from different groups of patients
indicate that in patients with degenerative changes,
migraine and neoplastic changes PD locus of control
is prevalent while the patients with back pain and
multiple sclerosis are mostly characterized by
internal (personal) locus [15]. As we can see, the
significance of a given locus of control in pain mana -
gement depends on the group of patients categorized
according to their conditions. 

Our study subjects were the patients with chronic
ailments, undergoing treatment for 10 years on
average and attended consultations at rehabilitation
out patient units. Over 66% of the subjects com plain -
ed of very intense and intense pain; in more than 
a half of the subjects the pain limited their everyday
activity. The results suggest that the percentage of
patients who appreciate internal control is too low
(30%). They increasingly appreciate the role of chance
with the duration of ailments, which is indicative of
their helplessness in coping with the disease. No
differences were found in self-assessment between
the female and the male subjects which might be due
to the significantly smaller sample of male subjects.
The authors believe that the presented issue requires
further studies with larger samples. Generally, the
result of pain control in the studied sample was low.
This might be due to the lack of satisfactory treat -
ment approaches and inadequate belief in internal
locus of control. The results are essential for plan -
ning the treatment of patients with chronic pain.
Raising the patient’s awareness how to control their

Cabak A. et al., Pain Control in Patients with Chronic Back Pain Syndrome

367

Th
is

 c
op

y 
is

 fo
r p

er
so

na
l u

se
 o

nl
y 

- d
is

tri
bu

tio
n 

pr
oh

ib
ite

d.

   
   

 -
   

   
 T

hi
s 

co
py

 is
 fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y 

- 
di

st
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

   
   

 -
   

   
 T

hi
s 

co
py

 is
 fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y 

- 
di

st
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

   
   

 -
   

   
 T

hi
s 

co
py

 is
 fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y 

- 
di

st
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

   
   

 -
   

   
 T

hi
s 

co
py

 is
 fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y 

- 
di

st
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

   
   

 -
   

   
 



tys fak cjo nu ją cych wy ni ków le cze nia spo wo do wał
ta ką oce nę oraz zbyt ma ła wia ra we wła sne si ły. Jest to
wa żny wy nik dla ce lów prak tycz nych, do pla no wa nia
le cze nia pa cjen tów z bó lem prze wle kłym. Wy ra bia nie
w oso bach cier pią cych po sta wy od po wie dzial no ści
za wła sne zdro wie przy jed no cze snym bu do wa niu za -
ufa nia do spe cja li stów zaj mu ją cych się le cze niem,
mo gło by dać znacz nie lep sze efek ty uspraw nia nia. 

WNIO SKI
1. Tyl ko co trze ci ba da ny pa cjent wy ka zu je po żą da -

ny typ kon tro li bó lu.
2. Przy pad ko we zda rze nia od gry wa ją co raz więk szą

ro lę w kon tro li nad bó lem wraz z cza sem trwa nia
do le gli wo ści u ba da nych osób.

3. W ba da niach wła snych kon tro la we wnętrz na oka za -
ła się znacz nie wy ższa niż w po dob nych ba da niach
an giel skich, gdzie do mi no wa ła kon tro la le kar ska.

4. Uzy ska ne wy ni ki świad czą o pew nej bez rad no ści
i zbyt ma łej wła snej od po wie dzial no ści za kon -
tro lę bó lu.

5. W pla no wa niu te ra pii pa cjen tów z ze spo łem bó -
lo wym krę go słu pa war to wziąć pod uwa gę ich
prze ko na nia do wal ki z bó lem oraz bu do wać
w nich po czu cie za ufa nia i od po wie dzial no ści
za wła sne zdro wie.

health and rely on the physicians may bring about
better results of rehabilitation. 

CONCLUSIONS
1. On ly eve ry third pa tient has a de si red lo cus of pa -

in con trol. 
2. Chan ce in cre asin gly plays a ro le in pa in con trol

with the du ra tion of ail ments in the stu died sam ple. 
3. In our stu dy in ter nal con trol tur ned out to be hi -

gher than in si mi lar stu dies con duc ted in En gland
whe re po wer ful do ctor (PD) lo cus was the do mi -
nant ty pe of con trol. 

4. The re sults in di ca te pa tients” hel ples sness and
too lit tle re spon si bi li ty for pa in self -con trol. 

5. When plan ning the tre at ment of pa tients with
back pa in syn dro me we sho uld con si der the pa -
tient’s lo cus of pa in con trol, ra ise the ir awa re ness
of pa in co ping and re spon si bi li ty for the ir own
he alth. 
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