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Cilj ovog istraživanja bio je utvrditi razinu anksioznosti i
depresivnosti te intenziteta boli kod pacijenata s kroničnom
nemalignom boli, povezanost katastrofizacije s navedenim
faktorima te djelovanje multidisciplinarnoga programa za
liječenje kronične boli na razinu katastrofizacije, anksioznosti,
depresivnosti i intenzitet boli. Istraživanje je provedeno na
uzorku od 44 sudionika od 32 do 80 godina koji su
sudjelovali u multidisciplinarnom programu za liječenje
kronične boli Zavoda za liječenje boli KBC-a Osijek. Intenzitet
boli mjeren je vizualno-analognom skalom VAS (eng. Visual-
-Analog Scale), za mjerenje anksioznosti i depresivnosti uzeta
je Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa DASS-21 (eng.
The Depression Anxiety Scale), dok je katastrofizacija mjerena
Skalom katastrofizacije boli PCS (eng. The Pain Catastrophizing
Scale). Utvrđeno je postojanje umjerene pozitivne povezanosti
između anksioznosti, depresivnosti i intenziteta boli kod
pacijenata s kroničnom nemalignom boli, pozitivne
povezanosti između anksioznosti, depresivnosti, intenziteta boli
i faktora katastrofizacije te smanjenje anksioznosti,
depresivnosti, intenziteta boli i katastrofizacije na kraju
multidisciplinarnoga programa za liječenje kronične boli.
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UVOD
Prema definiciji Međunarodnog udruženja za istraživanje bo-
li (IASP), bol se opisuje kao neugodno senzorno i emocional-
no iskustvo povezano sa stvarnim ili potencijalnim ošteće-
njem tkiva ili je opisano terminima takva oštećenja. Kako je
bol uvijek psihološko stanje, najčešće je uzrokovano neposred-
nim fizičkim uzrokom. Prema trajanju, bol možemo podijeliti
na akutnu i kroničnu. Kronična bol definira se kao bol koja tra-
je više od 3 mjeseca ili duže od očekivanoga vremena cijelje-
nja akutne ozljede tkiva (Alispahić, 2016). Za razliku od akut-
ne boli, čiji je uzrok najčešće poznat te se ona smanjuje lije-
čenjem i zacjeljivanjem ozljede, kronična bol ne mora imati
jasan uzrok te ju je najbolje promatrati kao kroničnu bolest za
sebe (Murphy i sur., 2014). Bol je među najčešćim razlozima
za traženje medicinske pomoći, a kronična bol u novije vrije-
me pogađa sve više ljudi (Breivik i sur., 2006; Koçoğlu i Özde-
mir, 2011; Simsek i sur., 2019). Procjenjuje se da je prevalenci-
ja kronične boli između 30 i 40 % u svjetskoj populaciji, čime
kronična bol postaje zamjetan ekonomski i medicinski pro-
blem (Zale i sur., 2013; Parsons i Symmons, 2014; Savvakis i
Kolokouras, 2019). Mnoga istraživanja pokazuju da kronična
bol utječe na kvalitetu života oboljeloga te narušava njegovo
cjelokupno funkcioniranje. Ona ograničava radnu sposobnost
pojedinca, smanjuje sudjelovanje u ugodnim i društvenim ak-
tivnostima, uzrokuje pad samopouzdanja te je često u komor-
biditetu s anksioznim i depresivnim poremećajima (Alispa-
hić, 2016). Suvremene teorije boli, kao što su Teorija nadzira-
noga prolaza Melzacka i Walla (1965) te biopsihosocijalni mo-
del, upućuju na nužnost cjelovitijega pristupa liječenju kro-
nične boli (Havelka, 2002). Biopsihosocijalni model široko je
prihvaćen pristup za razumijevanje važnih čimbenika koji utje-
ču na iskustvo kronične boli. Stalna interakcija između tjeles-
nih (bol), psiholoških (emocije i kognicije) i socijalnih faktora
utječe na velike individualne razlike kod pacijenata u doživlja-
ju onesposobljenosti zbog kronične boli (Murphy i sur., 2014).
Kognitivno-bihevioralna terapija trenutačno je najprihvaće-
nija i najčešća vrsta psihoterapije u liječenju kronične boli (Ali-
spahić, 2016). Mnogi su dokazi njezine učinkovitosti u uprav-
ljanju kroničnom boli utjecajem na raspoloženje, intenzitet bo-
li te percepciju onesposobljenosti (Eccleston i sur., 2013; Glom-
biewski i sur., 2009; Williams i sur., 2012; Miller-Matero i sur.,
2019). Kognitivno-bihevioralni model kronične boli govori o
međusobnoj povezanosti intenziteta boli, kognicija, emocija i
ponašanja pacijenta te o utjecaju negativnih vjerovanja i ka-
tastrofizacije, anksioznosti i depresivnosti, kao i izbjegavaju-
ćih i sigurnosnih ponašanja na povećanje intenziteta boli.

Katastrofiziranje ili predviđanje najgoreg u određenoj si-
tuaciji jest kognitivna distorzija, koja se najčešće dovodi u554



vezu s boli, pridonoseći povećanom intenzitetu boli, negativ-
nim emocijama te primjeni neadaptivnih strategija nošenja s
boli (Murphy i sur., 2014). Katastrofiziranje se ističe kao važan
psihosocijalni čimbenik u kronifikaciji boli (Alispahić, 2016) te
kao medijator između depresivnosti i bolnog iskustva (Geis-
ser i sur., 1994). Rezultati istraživanja Geissera i sur. (1994)
sugeriraju kako je faktor katastrofiziranja važniji od depresije
u određivanju načina na koje pacijenti procjenjuju svoje bol-
no iskustvo te utječe na njihove strategije suočavanja s kro-
ničnom boli. Ipak, istraživanja su pokazala da kognitivno-bi-
hevioralne intervencije pozitivno utječu na smanjenje kata-
strofizacije, pa se ona često uzima kao pokazatelj ishoda tret-
mana (Turner i sur., 2006; Hansen i sur., 2010; Murphy i sur.,
2014).

Multidisciplinarni programi za liječenje kronične boli u
velikoj su mjeri utemeljeni na kognitivno-bihevioralnom mo-
delu te uključuju mnoge intervencije koje imaju za cilj promje-
nu u kognicijama pacijenata i njihovim ponašajnim odgovori-
ma na bol, pod pretpostavkom da će ove promjene dovesti do
boljega funkcioniranja pacijenata (Jensen i sur., 2001). Jensen
i sur. (2001) proveli su istraživanje kako bi provjerili jesu li
promjene u pacijentovim uvjerenjima, katastrofiziranju i suoča-
vanju povezane s poboljšanjem tijekom i nakon multidiscipli-
narnoga programa. Rezultati njihova istraživanja potvrđuju
taj model u razdoblju od 12 mjeseci nakon završenoga pro-
grama. Najčešće primijenjene kognitivno-bihevioralne tehnike
u terapiji kronične boli jesu: psihoedukacija o psihološkim fak-
torima povezanima s boli, kognitivno restrukturiranje, bihe-
vioralna aktivacija, vremensko planiranje aktivnosti, tehnike
relaksacije te tehnike refokusiranja pažnje. Navedenim teh-
nikama želi se potaknuti pacijente na aktivno nošenje s boli,
kako bi se smanjio utjecaj boli na njihovo svakodnevno funk-
cioniranje (Otis, 2007).

Ovim se istraživanjem želi dati doprinos razumijevanju
kognitivno-bihevioralnoga modela kronične boli te razmotri-
ti multidisciplinarnu terapijsku strategiju u liječenju koja se
temelji na biopsihosocijalnom pristupu. Iako postoje mnoga
istraživanja psiholoških odrednica kronične boli u svijetu, u
Hrvatskoj je ova tema vrlo slabo istražena, pa se ovim radom
želi potaknuti stručnjake na istraživanje čimbenika poveza-
nih s uspješnosti liječenja pacijenata s kroničnom boli.

Cilj je istraživanja istražiti odnos katastrofizacije, ank-
sioznosti i depresivnosti kod pacijenata s kroničnom nema-
lignom boli. Problemi istraživanja usmjereni su na prouča-
vanje povezanosti anksioznosti i depresivnosti s intenzitetom
boli kod pacijenata s nemalignom kroničnom boli. Ovaj rad
usmjeren je i na ulogu katastrofizacije kod pacijenata s kro-
ničnom nemalignom boli u doživljaju anksioznosti, depresiv-
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nosti i intenziteta boli. S aspekta primjene multidisciplinar-
noga programa za liječenje boli, istraživanje ima cilj utvrditi
postoji li razlika u anksioznosti, depresivnosti, katastrofizaci-
ji te intenzitetu boli na kraju multidisciplinarnoga programa
u odnosu na početak.

Očekuje se pozitivna povezanost anksioznosti i depresiv-
nosti s intenzitetom boli kod pacijenata s kroničnom nema-
lignom boli te pozitivna povezanost navedenih faktora (ank-
sioznosti, depresivnosti i intenziteta boli) s faktorom katastro-
fizacije. Očekuje se i smanjenje anksioznosti, depresivnosti,
intenziteta boli i katastrofizacije kod pacijenata s kroničnom
nemalignom boli na kraju multidisciplinarnoga programa.

METODA

Sudionici
U ovome istraživanju sudjelovale su 44 osobe, polaznici če-
tverotjednoga multidisciplinarnog programa za liječenje kro-
nične boli. Od ukupnoga broja sudionika 34 osobe su žene, a
10 muškarci, prosječne dobi 55 godina (SD = 12,9, min = 32,
max = 80). Prema stručnoj spremi, 75 % sudionika ima SSS,
13,6 % NKV, 9,1 % VŠS, a 2,3 % VSS. U radnom odnosu je 38,6 %
sudionika, 36,4 % ih je nezaposleno, a 25 % čine umirovljeni-
ci; 77,3 % sudionika je oženjeno/udano, 15,9 % su samci, a 6,8 %
udovac/udovica. Kada je riječ o lokalizaciji boli, svi su sudio-
nici uključeni u program zbog boli u kralježnici (84,1 % sudio-
nika ima najintenzivniju bol u lumbalnom, a 15,9 % sudionika
u vratnom dijelu kralježnice).

Instrumenti
Za mjerenje anksioznosti i depresivnosti uzeta je Skala depre-
sivnosti, anksioznosti i stresa DASS-21 (eng. The Depression
Anxiety Scale, Lovibond i Lovibond, 1995; hrvatska adaptacija
Jokić-Begić i sur., 2012), intenzitet boli mjeren je vizualno-ana-
lognom skalom VAS (eng. Visual-Analog Scale), dok je kata-
strofizacija mjerena Skalom katastrofizacije boli PCS (eng. The
Pain Catastrophizing Scale, Sullivan i sur., 1995; hrvatska adap-
tacija Marić i sur., 2011).

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21)
Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa jest mjera samopro-
cjene kojom se ispituje učestalost i izraženost negativnih emo-
cionalnih stanja depresivnosti, anksioznosti i stresa u protek-
lih sedam dana i kod psihijatrijskih pacijenata i u zdravoj po-
pulaciji. Skala se sastoji od tri razmjerno čiste mjere pove-
zanih negativnih afektivnih stanja svrstane u tri istoimene
podskale s ukupno 21 česticom (Lovibond i Lovibond, 1995).
Sudionik odgovara na svaku česticu izražavajući koliko je
često u proteklih tjedan dana doživljavao stanje opisano u tvrd-556
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nji, zaokružujući jedan od odgovora na ljestvici Likertova
tipa od četiri stupnja. Odgovori su rangirani od 0 (Uopće se
nije odnosilo na mene) do 3 (Gotovo u potpunosti ili većinu
vremena se odnosilo na mene). Svaka od tri podskale sastoji
se od sedam čestica koje su napisane u istom smjeru, a uku-
pan se rezultat dobiva zbrojem zaokruženih vrijednosti s ras-
ponom rezultata svake podskale od 0 do 21. Viši ukupan re-
zultat na podskalama pokazuje intenzivnije izražene simp-
tome depresivnosti, anksioznosti i stresa. Rezultati dobiveni
na podskalama interpretiraju se u skladu s graničnim rezulta-
tima za dogovorene oznake ozbiljnosti simptoma svrstane u
pet stupnjeva za svaku podskalu posebno.

Podskala depresivnosti karakterizirana je manjkom samo-
pouzdanja i motivacije te je povezana s niskom percipiranom
vjerojatnosti postizanja životnih ciljeva. Sadrži čestice koje pro-
cjenjuju disforično raspoloženje, očaj, obezvrjeđivanje života,
samoobezvrjeđivanje, manjak zanimanja ili uključenosti, an-
hedoniju i inertnost. Podskala anksioznosti odnosi se na po-
vezanost relativno trajnih stanja anksioznosti i akutnih reak-
cija na strah, a težinu pridaje somatskim i subjektivnim simp-
tomima. Česticama se procjenjuje pobuđenost autonomnoga
sustava, promjene u mišićno-koštanom sustavu, situacijska
anksioznost i subjektivan doživljaj učinka anksioznosti.

Psihometrijske analize potvrdile su visoku unutarnju kon-
zistenciju, longitudinalnu stabilnost, konvergentnu valjanost
i zadovoljavajuću diskriminativnu valjanost cijele skale, kao i
svih triju podskala (Brown i sur., 1997), pri čemu Cronbachov
koeficijent pouzdanosti (α) za podskalu Depresivnost iznosi
0,94, za Anksioznost 0,87, a za Stres 0,91 (Lovibond i Lovi-
bond, 1995). Veoma slični koeficijenti pouzdanosti dobiveni
su i u našem istraživanju; za Depresivnost iznose 0,89, a za
Anksioznost 0,87.

Vizualno-analogna skala (VAS)
Vizualno-analogna skala boli sastoji se od pune linije ome-
đene na početku i na kraju dužine brojevima od 0 do 10. Na
krajnjoj lijevoj strani nalazi se broj 0, koji označuje odsutnost
boli, dok se na krajnjoj desnoj strani nalazi broj 10, koji ozna-
čuje neizdrživu bol. VAS je vjerojatno najčešća mjera boli u kli-
ničkoj praksi uz visok stupanj razlučivosti (Huskisson, 1975;
prema Schnurrer-Luke-Vrbanić, 2016). Zadatak je sudionika
da na skali zaokruživanjem broja označe intenzitet svoje boli.

Skala katastrofizacije boli (PCS)
Skala katastrofizacije boli razvijena je kao sveobuhvatna mje-
ra katastrofizacije povezane s doživljajem boli i danas je naj-
rasprostranjenija i najčešća mjera katastrofizacije (Sullivan i sur.,
1995). Skala se sastoji od 13 čestica. Zadatak je sudionika da se
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prisjete zadnjega bolnog iskustva i na Likertovoj skali označe
u kojoj su se mjeri osjećali kako je navedeno u pojedinoj če-
stici. Odgovori su rangirani od 0 (Nimalo) do 4 (Cijelo vrije-
me). PCS obuhvaća tri podskale: ruminacija, preuveličavanje
i bespomoćnost. Ukupan rezultat dobiva se zbrojem zaokru-
ženih vrijednosti s rasponom rezultata od 0 do 52, pri čemu
veći rezultat govori o višoj razini katastrofizacije. Cronbachov
koeficijent pouzdanosti (α) dobiven pri hrvatskoj validaciji
iznosi 0,88 (Marić i sur., 2011), dok u našem istraživanju iznosi
0,94.

Postupak
Istraživanje je provedeno na svim pacijentima koji su od ožuj-
ka do srpnja 2019. godine u cijelosti sudjelovali u četverotjed-
nom multidisciplinarnom programu za liječenje kronične boli
Zavoda za liječenje boli KBC-a Osijek. Indikaciju za uključi-
vanje u navedeni program procjenjuje liječnik specijalist ane-
steziologije, reanimatologije i intenzivnoga liječenja, educi-
ran za liječenje boli na temelju ranije utvrđenih kriterija. Uk-
ljučujući kriteriji za navedeni program jesu postojanje boli
koja traje dulje od tri mjeseca te demonstracija adekvatne mo-
tivacije za nastavak ovakva oblika liječenja. Pacijenti su na
pregledu usmeno informirani o navedenom programu te im
je dana tiskana brošura s detaljnijim informacijama, nakon če-
ga je liječnik u suradnji s pacijentom procijenio njegovu motiva-
ciju za uključivanje u program na temelju kratkog intervjua.

Ovaj oblik liječenja osmišljen je kao kombinacija grupne
i individualne intervencije, u koju je uključen multidiscipli-
narni tim stručnjaka (anesteziolog educiran za liječenje boli,
fizijatar, viša medicinska sestra, fizioterapeut, psiholog, nutri-
cionist, psihijatar te radni terapeut). Pacijenti se svrstavaju u
grupe od 7 do 10 sudionika te kao grupa prolaze radionice i
vježbe koje vode navedeni stručnjaci, a osigurano im je sva-
kodnevno liječenje akupunkturom i fizikalna terapija. Ane-
steziolog educiran za liječenje kronične boli drži uvodno pre-
davanje o programu, primjenjuje akupunkturu u liječenju, ti-
jekom programa prati napredak u terapiji, korigira i titrira
analgetsku terapiju te na završnom pregledu procjenjuje us-
pješnost samoga tretmana. Fizijatar na početku programa ob-
jašnjava važnost provođenja fizikalne terapije s posebnim os-
vrtom na najučestalija bolna stanja. Viša medicinska sestra
provodi edukaciju o lijekovima za liječenje boli, o njihovu dje-
lovanju te o drugim postupcima za liječenje boli. Fiziote-
rapeut planira, organizira i provodi fizioterapijsku procjenu,
intervenciju i evaluaciju. Svakodnevno provodi i terapijske
vježbe te educira sudionike o tehnikama za upravljanje sva-
kodnevnih aktivnosti. Psiholog poučava o kognitivno-bihe-558

DRU[. ISTRA@. ZAGREB
GOD. 30 (2021), BR. 3,
STR. 553-569

DIMITRIJEVIĆ, I., KNEZ, M.:
KATASTROFIZACIJA...



vioralnim tehnikama upravljanja ometajućim mislima i nega-
tivnim emocijama, koje su često rezultat kronične boli. Psi-
hijatar uči o djelovanju psihofarmaka u liječenju kronične
boli. Nutricionist educira o pravilnoj i uravnoteženoj pre-
hrani te njezinoj primjeni u svakodnevnom životu. Radni te-
rapeut educira o pravilnoj izvedbi aktivnosti svakodnevnoga
života te prilagodbi aktivnosti koje su ograničene zbog kro-
nične boli. U četverotjednom razdoblju broj grupnih susreta
s pojedinim članom tima izgleda ovako: jedno predavanje
anesteziologa te individualni prvi i završni pregled, jedno
predavanje fizijatra, dva predavanja psihijatra, 20 radionica i
vježbi fizioterapeuta, 20 radionica psihologa, 15 predavanja
medicinske sestre i 8 radionica radnoga terapeuta. Uz to, u in-
dividualnom dijelu rada, sa svakim polaznikom grupe člano-
vi tima imaju barem jedan individualni susret, u kojem se usre-
dotočuju na specifične ciljeve i potrebe pojedinca.

Etičko povjerenstvo Kliničkog bolničkog centra Osijek
donijelo je odluku kojom je odobrilo provođenje istraživanja.
Na početku programa pacijenti su grupno informirani o istra-
živanju te su dali pisani pristanak za sudjelovanje u njemu.
Pacijenti su ispunili ranije opisane upitnike u dvije točke mje-
renja: na početku i na kraju programa.

REZULTATI
Prije obradbe rezultata testiran je normalitet distribucija Kol-
mogorov-Smirnovljevim testom (K-S) svih varijabli prikaza-
nih na intervalnoj ili omjernoj skali. K-S test je pokazao da
postoji statistički značajno odstupanje od normalne distribu-
cije za sve varijable, osim za katastrofizaciju na početku i na
kraju programa, uz razinu rizika pogrešnoga zaključivanja
manjeg od 2 % (vidi Tablicu 1). Pretpostavlja se da ovo odstu-
panje neće značajno utjecati na rezultate statističkih postupa-
ka koji zahtijevaju normalitet distribucija, jer je utvrđeno ka-
ko takvi postupci daju neprihvatljive rezultate samo u slučaju
kada podaci upućuju na to da su pretpostavke parametrijske
statistike narušene u krajnjem stupnju. U drugim slučajevima,
iako distribucije odstupaju od normalnih, ovi postupci daju
prihvatljive rezultate (Aron i Aron, 1994; prema Milić, 2007).
Također, prema Klineu (Kline, 2005), zadovoljavajućim uvjeti-
ma za normalnost distribucija smatra se koeficijent asime-
tričnosti u rasponu +/- 3 te koeficijent sploštenosti u rasponu
+/- 10. Koeficijenti asimetričnosti i sploštenosti distribucija pri-
kazani su u Tablici 1.

Kako bi se provjerila prva hipoteza (H1) o postojanju po-
zitivne povezanosti anksioznosti i depresivnosti s intenzite-
tom boli kod pacijenata s kroničnom nemalignom boli, izraču-
nani su Pearsonovi koeficijenti korelacije. Rezultati su prika-
zani u Tablici 2.
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Varijabla M SD Min Max K-S S K

VAS ulaz 6,45 0,279 1 10 0,184** -0,619 0,572
VAS izlaz 4,09 0,310 0 8 0,134* -0,044 -0,382
DEP ulaz 7,93 0,897 0 20 0,137* 0,593 -0,812
DEP izlaz 4,73 0,746 0 20 0,205*** 1,432 1,519
ANX ulaz 8,50 0,860 0 20 0,169** 0,439 -0,976
ANX izlaz 4,80 0,642 0 16 0,176** 1,075 0,295
PSC ulaz 31,02 1,806 8 52 0,071 -0,083 -0,644
PSC izlaz 22,75 1,851 1 48 0,100 0,269 -0,766

**p < 0,01, *p < 0,05; p < 0,001***

Legenda: N = broj sudionika, M = aritmetička sredina, SD = stan-
dardna devijacija, Min = minimalna vrijednost, Max = maksimalna
vrijednost, K-S = rezultat Kolmogorov-Smirnovljeva testa, p = sta-
tistička značajnost, S = asimetričnost distribucije, K = sploštenost di-
stribucije, VAS ulaz/izlaz = intenzitet boli na početku/kraju progra-
ma, DEP ulaz/izlaz = depresivnost na početku/kraju programa, ANX
ulaz/izlaz = anksioznost na početku/kraju programa, PSC ulaz/izlaz =
katastrofizacija na početku/kraju programa

ANX ulaz DEP ulaz ANX izlaz DEP izlaz

DEP ulaz 0,83**
VAS ulaz 0,47** 0,49**
DEP izlaz 0,84**
VAS izlaz 0,59** 0,61**

**p < 0,01

Legenda: ANX ulaz/izlaz = anksioznost na početku/kraju programa,
DEP ulaz/izlaz = depresivnost na početku/kraju programa, VAS ulaz/
izlaz = intenzitet boli na početku/kraju programa

Pronađena je statistički značajna umjerena pozitivna ko-
relacija anksioznosti i intenziteta boli na početku i na kraju pro-
grama, kao i statistički značajna umjerena pozitivna korelacija
između depresivnosti i intenziteta boli na početku i na kraju
programa. Pronađena je i statistički značajna visoka pozitivna
korelacija između depresivnosti i anksioznosti na početku i na
kraju programa.

Rezultati provjere druge hipoteze (H2) da postoji pozi-
tivna povezanost anksioznosti, depresivnosti i intenziteta boli
s faktorom katastrofizacije prikazani su u Tablici 3.

Prema dobivenim rezultatima zaključuje se da je druga
hipoteza potpuno potvrđena. Dobivena je statistički značajna
umjerena pozitivna povezanost anksioznosti, statistički zna-
čajna pozitivna povezanost depresivnosti i statistički značaj-
na slaba povezanost intenziteta boli s katastrofizacijom na po-560

� TABLICA 1
Prikaz broja sudionika,
aritmetičkih sredina,
standardnih devijacija,
minimalnih i maksimal-
nih vrijednosti na poje-
dinoj varijabli, vrijed-
nost K-S testa, statis-
tičke značajnosti K-S
testa te koeficijenata
asimetričnosti i splo-
štenosti distribucija
(N = 44)

� TABLICA 2
Korelacija anksioznosti i
depresivnosti (Pearso-
nov r) s intenzitetom
boli kod pacijenata s
kroničnom nemalignom
boli na početku i na
kraju četverotjednoga
programa za liječenje
boli (N = 44)



četku programa. I na kraju programa postoji statistički značaj-
na umjerena pozitivna povezanost anksioznosti, statistički zna-
čajna umjerena povezanost depresivnosti i statistički značajna
umjerena povezanost intenziteta boli s katastrofizacijom.

ANX ulaz DEP ulaz VAS ulaz
PCS ulaz 0,631** 0,701** 0,374*

ANX izlaz DEP izlaz VAS izlaz
PCS izlaz 0,493** 0,555** 0,512**

*p < 0,05, **p < 0,01

Legenda: ANX ulaz/izlaz = anksioznost na početku/kraju programa,
DEP ulaz/izlaz = depresivnost na početku/kraju programa, VAS ulaz/
izlaz = intenzitet boli na početku/kraju programa, PCS ulaz/izlaz =
katastrofizacija na početku/kraju programa

Za provjeru treće hipoteze (H3) da postoji statistički zna-
čajna razlika u anksioznosti, depresivnosti, intenzitetu boli i
katastrofizaciji kod pacijenata s kroničnom nemalignom boli
na kraju četverotjednoga programa za liječenje kronične boli
upotrijebljeni su t-testovi za velike zavisne uzorke, a rezultati
su prikazani u Tablici 4.

t (df = 43)

VAS ulaz – VAS izlaz 8,446**
DEP ulaz – DEP izlaz 4,744**
ANX ulaz – ANX izlaz 5,583**
PSC ulaz – PSC izlaz 5,721**

**p < 0,01

Legenda: t = vrijednost t-testa, p = statistička značajnost, VAS ulaz/
izlaz = intenzitet boli na početku/kraju programa, DEP ulaz/izlaz =
depresivnost na početku/kraju programa, ANX ulaz/izlaz = ank-
sioznost na početku/kraju programa, PCS ulaz/izlaz = katastrofi-
zacija na početku/ kraju programa

Na temelju dobivenih rezultata zaključuje se da postoji
statistički značajna razlika u anksioznosti, depresivnosti, in-
tenzitetu boli i katastrofizaciji, i to tako da su sve četiri odred-
nice statistički značajno niže na kraju četverotjednoga multi-
disciplinarnog programa za liječenje boli.

RASPRAVA
Cilj istraživanja bio je provjeriti odnos katastrofizacije, anksioz-
nosti, depresivnosti i intenziteta boli te istražiti postoji li razlika u
anksioznosti, depresivnosti, intenzitetu boli i katastrofizaciji kod
pacijenata s kroničnom nemalignom boli na kraju četverotjed-
noga programa za liječenje kronične boli u odnosu na početak.
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Korelacija (Pearsonov r)
anksioznosti, depre-
sivnosti i intenziteta boli
s faktorom katastrofiza-
cije kod pacijenata s
kroničnom nemalignom
boli na početku i na
kraju četverotjednoga
programa za liječenje
boli (N = 44)

� TABLICA 4
Prikaz t-testova za velike
zavisne uzorke s obzi-
rom na ukupne vrijed-
nosti intenziteta boli,
depresije, anksioznosti i
katastrofizacije na po-
četku i na kraju četve-
rotjednoga programa
za liječenje boli
(N = 44)



Korelacijskom analizom provjerena je i potvrđena prva
hipoteza (H1) o statistički značajnoj pozitivnoj umjerenoj po-
vezanosti anksioznosti i depresivnosti s intenzitetom boli kod
pacijenata s kroničnom nemalignom boli. Što su anksioznost
i depresivnost izraženije, veći je intenzitet boli, kao i obrnuto,
ako su niže anksioznost i depresivnost, niži je intenzitet boli.
Istraživanjima je dokazano da depresija i anksioznost pogor-
šavaju stanje kronične boli, ometaju tretman i negativno utje-
ču na kvalitetu života osoba s većim intenzitetom i duljim tra-
janjem boli, smanjenom percepcijom kontrole, upotrebom pa-
sivnih strategija suočavanja i intenzivnim promjenama u pona-
šanju (Braš i sur., 2010; Lerman i sur. , 2015; Rayner i sur., 2016;
Surah i sur., 2014). Zaključci nekoliko studija pokazuju da su
depresivnost i anksioznost prediktori pogoršanja kronične
boli te da je ta veza recipročna (Lerman i sur., 2015). U longi-
tudinalnom istraživanju koje su proveli Lerman i sur. (2015)
rezultati su pokazali da su anksioznost i depresivnost predik-
tori intenziteta boli, ali da sam intenzitet boli nije prediktor
depresije i anksioznosti. U svakom slučaju, nepobitna je po-
vezanost depresije i anksioznosti s intenzitetom boli, i to tako
da pogoršavaju simptome kronične boli. Depresija može biti
antecedent kronične boli, može se pojaviti paralelno s kro-
ničnom boli ili nakon razvijanja kronične boli (Surah i sur.,
2014; Alispahić, 2016). Anksioznost i kronična bol dva su tjele-
sna alarma koja su međusobno povezana i nije sasvim jasno
koji je psihološki mehanizam u podlozi, no sigurno je da kom-
ponente anksioznosti, kao što su fiziološka napetost, osjećaj
tjeskobe te negativna kognitivna interpretacija, mogu kod
kronično oboljelih pojačati percepciju boli (Alispahić, 2016).
Prisutnost anksioznosti i depresivnosti utječe i na povećanje
troškova liječenja (Rayner i sur., 2016), pa je i zbog toga važno
multidisciplinarno pristupiti pacijentima oboljelima od kro-
nične boli.

Druga hipoteza o pozitivnoj povezanosti anksioznosti,
depresivnosti i intenziteta boli s katastrofizacijom (H2) tako-
đer je potvrđena. Prethodno je objašnjen utjecaj i veza ank-
sioznosti i depresivnosti s intenzitetom boli, pa kada se tomu
još doda katastrofizacija, dolazi se do temeljnoga začaranog
kruga u kojemu se nalazi kronično bolestan pacijent. Prema
Beckovoj teoriji depresivnosti (Beck, 1967, 1979, 1987: prema
Lee i sur., 2008), pojedini pacijenti s kroničnom boli već imaju
kognitivnu ranjivost i predispozicije u obliku negativnih she-
ma. Ova ranjivost aktivira se u prisutnosti značajnoga stre-
snog faktora kao što je bol. Jedna od negativnih kognitivnih
shema jest i katastrofizacija. Pacijenti s kroničnom boli i kata-
strofiziranjem imaju tendenciju ruminiranja o prošlim bolnim
iskustvima, preuveličavaju bolnost, služe se naučenom bespo-
moćnosti te precjenjuju sposobnost aktivnoga suočavanja s
boli kod drugih ljudi, koristeći se usporedbom s drugima kao562
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dokaz vlastite nesposobnosti nošenja s boli. Istraživanja su
pokazala i da postoji pozitivna povezanost između katastro-
fizacije i većega stupnja onesposobljenosti, češće upotrebe
zdravstvenoga sustava, dulje hospitalizacije, smanjene djelo-
tvornosti medikamentozne terapije i duljega vremena reha-
bilitacije (Lee i sur., 2008). Katastrofizacija je povezana i s funk-
cionalnom onesposobljenosti i depresivnosti i šest mjeseci
nakon njihova početnoga mjerenja (Keefe i sur., 1989). Kata-
strofizacija smanjuje prag boli kod osoba s bolovima kraljež-
nice i osoba koje ne pate od kronične boli (Spanos i sur., 1979;
Geiser i sur., 1992). U istraživanju Geissera i sur. (1994) pro-
nađeno je da katastrofizacija jače utječe na pacijentov doživ-
ljaj i suočavanje s boli nego depresija.

Katastrofiziranje zbog kronične boli može se objasniti če-
tirima modelima (Leung, 2012): model pristranosti pažnje (Ec-
cleston i Crombez, 1999), model shema-aktivacija (Sullivan i
sur., 2001), model procjene (Severeijns i sur., 2004) i model
zajedničkoga suočavanja (Sullivan i sur., 2001). Prema modelu
pristranosti pažnje, katastrofiziranje je rezultat preferencijal-
noga i disfunkcionalnoga pridavanja pažnje bolnom podra-
žaju i usredotočenje na povezane kognicije i mentalne pro-
cese, pa će katastrofizacija biti veća ako se pacijent fokusira
samo na bolan podražaj, a manja ako se pažnja dijeli na više
aktivnosti. U modelu shema-aktivacija smatra se da osobe
sklone katastrofizaciji rabe posebnu shemu, koju čini iskriv-
ljena spoznaja s pretjerano pesimističnim uvjerenjima o boli,
iskustva vezana uz bol i stvarna sposobnost suočavanja s boli,
tako da se u minimalno štetnoj situaciji aktivira ova shema i
povećava bolni doživljaj, što s vremenom dovodi do samo-
ispunjavajućega proročanstva vezano uz jak bolni doživljaj i
vlastitu nesposobnost nošenja s boli. Kod modela procjene,
kada god se pojavi stresni/bolni podražaj, pacijent najprije
procjenjuje relevantnost i razinu štete, a zatim nastavlja raz-
mišljati o mogućnostima suočavanja i formulirati vjerovanje o
mogućnosti uspjeha. Model zajedničkoga suočavanja temelji
se na međusobnom dijeljenju bolnog iskustva među pacijen-
tima s kroničnom boli kako bi dobili emocionalnu i društvenu
podršku, a istodobno pojačavajući vlastitu bolnost i bolno po-
našanje radi smanjenja vlastite sposobnosti suočavanja s bol-
nim podražajem.

Treća hipoteza također je potvrđena (H3), jer su rezultati
pokazali statistički značajnu razliku u anksioznosti, depre-
sivnosti, intenzitetu boli i katastrofizaciji kod pacijenata s kro-
ničnom nemalignom boli na kraju multidisciplinarnoga pro-
grama u odnosu na početno mjerenje. Rezultati na svim mje-
renim varijablama značajno su niži na kraju programa, što
govori u prilog uspješnosti programa. Većina multidiscipli-
narnih programa za liječenje kronične boli temelji se na kog-
nitivno-bihevioralnoj terapiji, kojoj je polazište da se promje-
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nom disfunkcionalnih emocija, maladaptivnoga ponašanja i
kognitivnih procesa mogu uzrokovati promjene u ponašanju
(Surah i sur., 2014). Jensen i sur. (2001) proveli su istraživanje
da provjere jesu li promjene u pacijentovim uvjerenjima, ka-
tastrofiziranju i suočavanju povezane s poboljšanjem tijekom
i nakon multidisciplinarnoga programa. Rezultati istraživa-
nja potvrđuju taj model 12 mjeseci nakon završenoga progra-
ma. Rezultati istraživanja provedenog u KBC Osijek (Kovačić,
2017) upućuju i na to da se intenzitet boli značajno smanjio
nakon provedenoga multidisciplinarnog programa za liječe-
nje kronične boli. Rezultati ovog istraživanja potvrđuju uspješ-
nost multidisciplinarnoga programa za liječenje boli, u kojem
važno mjesto zauzima psiholog kao stručnjak čiji je zadatak
kronično oboljele pacijente naučiti strategijama aktivnoga su-
očavanja s kroničnom boli, prepoznavanju kognitivnih dis-
torzija te mijenjanju vlastitih kognicija kako bi se promijenilo
i krajnje ponašanje.

IMPLIKACIJE I NEDOSTACI ISTRAŽIVANJA
Istraživanjem se iznova pokazala važnost biopsihosocijalnoga
modela te kognitivno-bihevioralnoga modela kronične boli u
planiranju tretmana, pa je potvrđena veza između emocio-
nalnih stanja, kognicija i intenziteta boli kod pacijenata s kro-
ničnom boli. Znanstveni doprinos ovog istraživanja može se
prepoznati u dobivenim rezultatima, koji idu u smjeru po-
tvrde navedenih modela u istraživanoj sociokulturnoj zajed-
nici. Kako prema biopsihosocijalnom modelu sve odrednice
bolesti imaju i sociokulturnu dimenziju, važno je uzeti u obzir
nalaze dobivene u određenoj sociokulturnoj zajednici.

Ovo istraživanje i dobiveni rezultati značajni su za nas-
tavak rada i ulogu psihologa u Multidisciplinarnom progra-
mu za liječenje kronične boli u Kliničkom bolničkom centru
Osijek, jer se vidi da su nakon provedenoga programa značaj-
no snižene anksioznost, depresivnost, intenzitet boli i kata-
strofizacija. Ovaj model liječenja boli, jedini u Hrvatskoj, po-
tvrđuje i svoju učinkovitost i uputno je ovakve ili slične pro-
grame proširiti i na druge krajeve Hrvatske kako bi se boles-
nicima s kroničnom boli olakšao svakodnevni život i time po-
većala i sama kvaliteta života. Pri tome valja naglasiti da kro-
nična bol ne smanjuje kvalitetu života samo oboljele osobe
nego i njezinih bližnjih, kojima se na ovaj način indirektno
pomaže.

Metodološki nedostaci provedenog istraživanja odnose
se na malen i vrlo heterogen uzorak, koji je prigodno sastav-
ljen od pacijenata koji su bili uključeni u navedeni program.
Osnovni nedostatak u samom nacrtu jest manjak kontrolne
skupine koja bi omogućila uzročno-posljedično zaključivanje
o utjecaju multidisciplinarnoga programa na promatrane fak-
tore. Uz to, nije postojala kontrola svih faktora kojima su564
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sudionici, osim provedenoga programa, bili izloženi između
prvog i drugog mjerenja. Tako su sudionici za trajanja pro-
grama mogli samoinicijativno provoditi aktivnosti liječenja
koje nisu predviđene programom, a koje su mogle djelovati
na mjerene varijable. Važno je istaknuti i da nije postojala kon-
trola nad drugim vanjskim stresnim faktorima koje su su-
dionici u četverotjednom razdoblju mogli doživjeti, a koji su
također mogli djelovati na rezultate. Uz to, svi su upitnici mje-
re samoprocjene koje ovise o iskrenosti sudionika, pa je rezul-
tat na njima uvijek odraz subjektivne procjene.

U budućim istraživanjima bilo bi dobro pratiti istraživane
varijable nakon prve liječničke kontrole, koja se uobičajeno
dogovora za dva mjeseca, od provedenoga programa i zatim
nakon šest mjeseci. Isto tako bilo bi korisno isto istraživanje
provesti dodajući kao kontrolnu skupinu pacijente koji do-
laze samo na medicinsko tretiranje kronične boli (medika-
mentozna terapija, akupunktura i fizioterapija) te usporediti
s pacijentima koji su uključeni u multidisciplinarni program
za liječenje kronične boli. Moguće je i kao dodatnu varijablu
uvesti uzrok kronične boli. Ono o čemu bi se moglo razmisli-
ti kao o obogaćivanju programa jest uvođenje vršnjačke
podrške onih pacijenata koji su već prošli program.

ZAKLJUČAK
Ovim istraživanjem provjeren je međusobni odnos anksioz-
nosti, depresivnosti, intenziteta boli i katastrofizacije kod
pacijenata s kroničnom nemalignom boli tijekom sudjelovanja
u četverotjednom Multidisciplinarnom programu za liječenje
kronične boli u Kliničkom bolničkom centru Osijek. Prona-
đena je statistički značajna povezanost anksioznosti i depre-
sivnosti s intenzitetom boli i na početku i na kraju programa.
Pronađena je i statistički značajna pozitivna povezanost ank-
sioznosti, depresivnosti i intenziteta boli s katastrofizacijom
na početku programa, kao i na kraju programa. Uz to, pro-
nađena je i statistički značajna razlika u anksioznosti, depre-
sivnosti, intenzitetu boli i katastrofizaciji kod pacijenata s kro-
ničnom nemalignom boli na kraju multidisciplinarnoga pro-
grama u odnosu na početno mjerenje. Rezultati ovoga istraži-
vanja u skladu su s dosadašnjim istraživanjima.
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and Depression in Patients with
Chronic Non-Malignant Pain
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The aim of this study was to determine the level of anxiety
and depression and the intensity of pain in patients with
chronic non-malignant pain, the correlation of
catastrophizing with these factors, and the interaction of a
multidisciplinary program for the treatment of chronic pain
and the level of catastrophizing, anxiety, depression and pain
intensity. The study was conducted on a sample of 44
participants aged 32 to 80 years who participated in the
multidisciplinary program for chronic pain management at
the Institute for Pain Management of the Clinical Medical
Center Osijek. Pain intensity was measured using the Visual
Analog Scale (VAS); the Depression, Anxiety and Stress Scale
(DASS-21) was used to measure anxiety and depression;
while catastrophizing was measured using the Pain
Catastrophizing Scale (PCS). There was a moderate positive
correlation between anxiety, depression, and pain intensity in
patients with chronic non-malignant pain; a positive
correlation between anxiety, depression, pain intensity, and
catastrophic factors; and a reduction of anxiety, depression,
pain intensity and catastrophization at the end of a
multidisciplinary chronic pain treatment program. The
findings contribute to a better understanding of the relation
between emotional distress, cognitions and pain intensity in
patients with chronic non-malignant pain.

Keywords: chronic pain, anxiety, depression,
catastrophization
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