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Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi razinu anksioznosti i
depresivnosti te intenziteta boli kod pacijenata s kroni¢nom
nemalignom boli, povezanost katastrofizacije s navedenim
faktorima te djelovanje multidisciplinarnoga programa za
lije¢enje kroni¢ne boli na razinu katastrofizacije, anksioznosti,
depresivnosti i intenzitet boli. IstraZivanje je provedeno na
uzorku od 44 sudionika od 32 do 80 godina koji su
sudjelovali u multidisciplinarnom programu za lijeéenje
kroni¢ne boli Zavoda za lijeéenje 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). Utvrdeno je postojanje umjerene pozitivne povezanosti
izmedu anksioznosti, depresivnosti i intenziteta boli kod
pacijenata s kroniénom nemalignom boli, pozitivne
povezanosti izmedu anksioznosti, depresivnosti, intenziteta boli
i faktora katastrofizacije te smanjenje anksioznosti,
depresivnosti, intenziteta boli i katastrofizacije na kraju
multidisciplinarnoga programa za lije¢enje kroni¢ne boli.
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Prema definiciji Medunarodnog udruzenja za istrazivanje bo-
li (IASP), bol se opisuje kao neugodno senzorno i emocional-
no iskustvo povezano sa stvarnim ili potencijalnim ostece-
njem tkiva ili je opisano terminima takva ostecenja. Kako je
bol uvijek psiholosko stanje, najc¢esce je uzrokovano neposred-
nim fizickim uzrokom. Prema trajanju, bol mozemo podijeliti
na akutnu i kroni¢nu. Kroni¢na bol definira se kao bol koja tra-
je vise od 3 mjeseca ili duze od ocekivanoga vremena cijelje-
nja akutne ozljede tkiva (Alispahi¢, 2016). Za razliku od akut-
ne boli, ¢iji je uzrok najces¢e poznat te se ona smanjuje lije-
cenjem i zacjeljivanjem ozljede, kroni¢na bol ne mora imati
jasan uzrok te ju je najbolje promatrati kao kroni¢nu bolest za
sebe (Murphy i sur,, 2014). Bol je medu najce$¢im razlozima
za trazenje medicinske pomo¢i, a kroni¢na bol u novije vrije-
me pogada sve vise ljudi (Breivik i sur., 2006; Kogoglu i Ozde-
mir, 2011; Simsek i sur., 2019). Procjenjuje se da je prevalenci-
ja kronicne boli izmedu 30 i 40 % u svjetskoj populaciji, ¢cime
kroni¢na bol postaje zamjetan ekonomski i medicinski pro-
blem (Zale i sur., 2013; Parsons i Symmons, 2014; Savvakis i
Kolokouras, 2019). Mnoga istrazivanja pokazuju da kroni¢na
bol utjece na kvalitetu zivota oboljeloga te narusava njegovo
cjelokupno funkcioniranje. Ona ogranic¢ava radnu sposobnost
pojedinca, smanjuje sudjelovanje u ugodnim i drustvenim ak-
tivnostima, uzrokuje pad samopouzdanja te je cesto u komor-
biditetu s anksioznim i depresivnim poremecajima (Alispa-
hi¢, 2016). Suvremene teorije boli, kao sto su Teorija nadzira-
noga prolaza Melzacka i Walla (1965) te biopsihosocijalni mo-
del, upucéuju na nuznost cjelovitijega pristupa lije¢enju kro-
ni¢ne boli (Havelka, 2002). Biopsihosocijalni model $iroko je
prihvacen pristup za razumijevanje vaznih ¢imbenika koji utje-
¢u na iskustvo kroni¢ne boli. Stalna interakcija izmedu tjeles-
nih (bol), psiholoskih (emocije i kognicije) i socijalnih faktora
utjece na velike individualne razlike kod pacijenata u dozivlja-
ju onesposobljenosti zbog kroni¢ne boli (Murphy i sur., 2014).
Kognitivno-bihevioralna terapija trenuta¢no je najprihvace-
nija i naj¢eséa vrsta psihoterapije u lijecenju kroni¢ne boli (Ali-
spahic, 2016). Mnogi su dokazi njezine uc¢inkovitosti u uprav-
ljanju kroni¢nom boli utjecajem na raspolozenje, 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 kroni¢ne boli govori o
medusobnoj povezanosti intenziteta boli, kognicija, emocija i
ponasanja pacijenta te o utjecaju negativnih vjerovanja i ka-
tastrofizacije, anksioznosti i depresivnosti, kao i izbjegavaju-
¢ih i sigurnosnih ponasanja na povecanje intenziteta boli.
Katastrofiziranje ili predvidanje najgoreg u odredenoj si-
tuaciji jest kognitivna distorzija, koja se najc¢esce dovodi u
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vezu s boli, pridonose¢i povecanom intenzitetu boli, negativ-
nim emocijama te primjeni neadaptivnih strategija nosenja s
boli (Murphy i sur., 2014). Katastrofiziranje se isti¢e kao vazan
psihosocijalni ¢imbenik u kronifikaciji boli (Alispahic, 2016) te
kao medijator izmedu depresivnosti i bolnog iskustva (Geis-
ser i sur, 1994). Rezultati istrazivanja Geissera i sur. (1994)
sugeriraju kako je faktor katastrofiziranja vazniji od depresije
u odredivanju nacina na koje pacijenti procjenjuju svoje bol-
no iskustvo te utjece na njihove strategije suocavanja s kro-
ni¢nom boli. Ipak, istrazivanja su pokazala da kognitivno-bi-
hevioralne intervencije pozitivno utjecu na smanjenje kata-
strofizacije, pa se ona ¢esto uzima kao pokazatelj ishoda tret-
mana (Turner i sur., 2006; Hansen i sur., 2010; Murphy i sur,,
2014).

Multidisciplinarni programi za lije¢enje kroni¢ne boli u
velikoj su mjeri utemeljeni na kognitivno-bihevioralnom mo-
delu te uklju¢uju mnoge intervencije koje imaju za cilj promje-
nu u kognicijama pacijenata i njihovim ponasajnim odgovori-
ma na bol, pod pretpostavkom da ée ove promjene dovesti do
boljega funkcioniranja pacijenata (Jensen i sur., 2001). Jensen
i sur. (2001) proveli su istrazivanje kako bi provijerili jesu li
promjene u pacijentovim uvjerenjima, katastrofiziranju i suoca-
vanju povezane s poboljSanjem tijekom i nakon multidiscipli-
narnoga programa. Rezultati njihova istrazivanja potvrduju
taj model u razdoblju od 12 mjeseci nakon zavrsenoga pro-
grama. Najcesce primijenjene kognitivno-bihevioralne tehnike
u terapiji kroni¢ne boli jesu: psihoedukacija o psiholoskim fak-
torima povezanima s boli, kognitivno restrukturiranje, bihe-
vioralna aktivacija, vremensko planiranje aktivnosti, tehnike
relaksacije te tehnike refokusiranja paznje. Navedenim teh-
nikama Zeli se potaknuti pacijente na aktivno noSenje s boli,
kako bi se smanjio utjecaj boli na njihovo svakodnevno funk-
cioniranje (Otis, 2007).

Ovim se istrazivanjem Zeli dati doprinos razumijevanju
kognitivno-bihevioralnoga modela kroni¢ne boli te razmotri-
ti multidisciplinarnu terapijsku strategiju u lijecenju koja se
temelji na biopsihosocijalnom pristupu. lako postoje mnoga
istrazivanja psiholoskih odrednica kroni¢ne boli u svijetu, u
Hrvatskoj je ova tema vrlo slabo istrazena, pa se ovim radom
zeli potaknuti stru¢njake na istrazivanje ¢imbenika poveza-
nih s uspjesnosti lijecenja pacijenata s kroni¢cnom boli.

Cilj je istrazivanja istraziti odnos katastrofizacije, ank-
sioznosti i depresivnosti kod pacijenata s kronicnom nema-
lignom boli. Problemi istrazivanja usmjereni su na prouca-
vanje povezanosti anksioznosti i depresivnosti s intenzitetom
boli kod pacijenata s nemalignom kroni¢nom boli. Ovaj rad
usmjeren je i na ulogu katastrofizacije kod pacijenata s kro-
nicnom nemalignom boli u dozivljaju anksioznosti, depresiv-
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nosti i intenziteta boli. S aspekta primjene multidisciplinar-
noga programa za lijeenje boli, istrazivanje ima cilj utvrditi
postoji li razlika u anksioznosti, depresivnosti, katastrofizaci-
ji te intenzitetu boli na kraju multidisciplinarnoga programa
u odnosu na pocetak.

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

U ovome istrazivanju sudjelovale su 44 osobe, polaznici ce-
tverotjednoga multidisciplinarnog programa za lijecenje kro-
nicne boli. Od ukupnoga broja sudionika 34 osobe su Zene, a
10 muskarci, prosjec¢ne dobi 55 godina (SD = 12,9, min = 32,
max = 80). Prema stru¢noj spremi, 75 % sudionika ima SSS,
13,6 % NKV, 9,1 % VSS,a 2,3 % VSS. U radnom odnosu je 38,6 %
sudionika, 36,4 % ih je nezaposleno, a 25 % cine umirovljeni-
ci; 77,3 % sudionika je ozenjeno/udano, 15,9 % su samci, a 6,8 %
udovac/udovica. Kada je rije¢ o lokalizaciji boli, svi su sudio-
nici ukljuceni u program zbog boli u kraljeznici (84,1 % sudio-
nika ima najintenzivniju bol u lumbalnom, a 15,9 % sudionika
u vratnom dijelu kraljeznice).

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
Joki¢-Begic 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 Maric i sur., 2011).

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21)

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa jest mjera samopro-
cjene kojom se ispituje ucestalost i izrazenost 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 ciste mjere pove-
zanih negativnih afektivnih stanja svrstane u tri istoimene
podskale s ukupno 21 ¢esticom (Lovibond i Lovibond, 1995).
Sudionik odgovara na svaku cesticu izrazavajuci koliko je
cesto u proteklih tjedan dana dozivljavao stanje opisano u tvrd-
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nji, zaokruzujudi jedan od odgovora na ljestvici Likertova
tipa od cetiri stupnja. Odgovori su rangirani od 0 (Uopce se
nije odnosilo na mene) do 3 (Gotovo u potpunosti ili veéinu
vremena se odnosilo na mene). Svaka od tri podskale sastoji
se od sedam cestica koje su napisane u istom smjeru, a uku-
pan se rezultat dobiva zbrojem zaokruzenih vrijednosti s ras-
ponom rezultata svake podskale od 0 do 21. Visi ukupan re-
zultat na podskalama pokazuje intenzivnije izrazene simp-
tome depresivnosti, anksioznosti i stresa. Rezultati dobiveni
na podskalama interpretiraju se u skladu s grani¢nim 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 zivotnih ciljeva. Sadrzi cestice koje pro-
cjenjuju disfori¢no raspolozenje, ocaj, obezvrjedivanje zivota,
samoobezvrjedivanje, manjak zanimanja ili uklju¢enosti, an-
hedoniju i inertnost. Podskala anksioznosti odnosi se na po-
vezanost relativno trajnih stanja anksioznosti i akutnih reak-
cija na strah, a tezinu pridaje somatskim i subjektivnim simp-
tomima. Cesticama se procjenjuje pobudenost autonomnoga
sustava, promjene u misi¢no-kostanom sustavu, situacijska
anksioznost i subjektivan dozivljaj uc¢inka anksioznosti.

Psihometrijske analize potvrdile su visoku unutarnju kon-
zistenciju, longitudinalnu stabilnost, konvergentnu valjanost
i zadovoljavajuc¢u diskriminativnu valjanost cijele skale, kao i
svih triju podskala (Brown i sur., 1997), pri ¢emu Cronbachov
koeficijent pouzdanosti (o) za podskalu Depresivnost iznosi
0,94, za Anksioznost 0,87, a za Stres 0,91 (Lovibond i Lovi-
bond, 1995). Veoma sli¢ni koeficijenti pouzdanosti dobiveni
su i u naSem istraZivanju; za Depresivnost iznose 0,89, a za
Anksioznost 0,87.

Vizualno-analogna skala (VAS)

Vizualno-analogna skala boli sastoji se od pune linije ome-
dene na pocetku i na kraju duzine brojevima od 0 do 10. Na
krajnjoj lijevoj strani nalazi se broj 0, koji oznac¢uje odsutnost
boli, dok se na krajnjoj desnoj strani nalazi broj 10, koji ozna-
¢uje neizdrzivu bol. VAS je vjerojatno najces¢a mjera boli u kli-
nickoj praksi uz visok stupanj razlucivosti (Huskisson, 1975;
prema Schnurrer-Luke-Vrbani¢, 2016). Zadatak je sudionika
da na skali zaokruzivanjem broja oznace intenzitet svoje boli.

Skala katastrofizacije boli (PCS)

Skala katastrofizacije boli razvijena je kao sveobuhvatna mje-
ra katastrofizacije povezane s dozivljajem boli i danas je naj-
rasprostranjenija i naj¢es¢a mjera katastrofizacije (Sullivan i sur.,
1995). Skala se sastoji od 13 Cestica. Zadatak je sudionika da se
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prisjete zadnjega bolnog iskustva i na Likertovoj skali oznace
u kojoj su se mjeri osjecali kako je navedeno u pojedinoj ce-
stici. Odgovori su rangirani od 0 (Nimalo) do 4 (Cijelo vrije-
me). PCS obuhvaca tri podskale: ruminacija, preuvelicavanje
i bespomo¢nost. Ukupan rezultat dobiva se zbrojem zaokru-
zenih vrijednosti s rasponom rezultata od 0 do 52, pri ¢emu
vedi rezultat govori o vi$oj razini katastrofizacije. Cronbachov
koeficijent pouzdanosti (o) dobiven pri hrvatskoj validaciji
iznosi 0,88 (Maric i sur., 2011), dok u nasem istrazivanju iznosi
0,94.

Istrazivanje je provedeno na svim pacijentima koji su od ozuj-
ka do srpnja 2019. godine u cijelosti sudjelovali u cetverotjed-
nom multidisciplinarnom programu za lijecenje kronicne boli
Zavoda za lijecenje boli KBC-a Osijek. Indikaciju za ukljuci-
vanje u navedeni program procjenjuje lije¢nik specijalist ane-
steziologije, reanimatologije i intenzivnoga lijecenja, educi-
ran za lije¢enje boli na temelju ranije utvrdenih kriterija. Uk-
ljucujucdi kriteriji za navedeni program jesu postojanje boli
koja traje dulje od tri mjeseca te demonstracija adekvatne mo-
tivacije za nastavak ovakva oblika lijecenja. Pacijenti su na
pregledu usmeno informirani o navedenom programu te im
je dana tiskana brosura s detaljnijim informacijama, nakon ¢e-
ga je lije¢nik u suradnji s pacijentom procijenio njegovu motiva-
ciju za ukljucivanje u program na temelju kratkog intervijua.

Ovaj oblik lijecenja osmisljen je kao kombinacija grupne
i individualne intervencije, u koju je uklju¢en multidiscipli-
narni tim stru¢njaka (anesteziolog educiran za lije¢enje boli,
fizijatar, viSa 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
vjezbe koje vode navedeni strucnjaci, a osigurano im je sva-
kodnevno lijecenje akupunkturom i fizikalna terapija. Ane-
steziolog educiran za lijeenje kroni¢ne boli drzi uvodno pre-
davanje o programu, primjenjuje akupunkturu u lijecenju, ti-
jekom programa prati napredak u terapiji, korigira i titrira
analgetsku terapiju te na zavrsnom pregledu procjenjuje us-
pjesnost samoga tretmana. Fizijatar na pocetku programa ob-
jasnjava vaznost provodenja fizikalne terapije s posebnim os-
vrtom na najucestalija bolna stanja. Visa medicinska sestra
provodi edukaciju o lijekovima za lije¢enje boli, o njihovu dje-
lovanju te o drugim postupcima za lijeCenje boli. Fiziote-
rapeut planira, organizira i provodi fizioterapijsku procjenu,
intervenciju i evaluaciju. Svakodnevno provodi i terapijske
vjezbe te educira sudionike o tehnikama za upravljanje sva-
kodnevnih aktivnosti. Psiholog poucava o kognitivno-bihe-
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vioralnim tehnikama upravljanja ometajué¢im mislima i nega-
tivnim emocijama, koje su cesto rezultat kroni¢ne boli. Psi-
hijatar uci o djelovanju psihofarmaka u lijeCenju kroni¢ne
boli. Nutricionist educira o pravilnoj i uravnotezenoj pre-
hrani te njezinoj primjeni u svakodnevnom zivotu. Radni te-
rapeut educira o pravilnoj izvedbi aktivnosti svakodnevnoga
zivota te prilagodbi aktivnosti koje su ogranicene zbog kro-
ni¢ne boli. U ¢etverotjednom razdoblju broj grupnih susreta
s pojedinim ¢lanom tima izgleda ovako: jedno predavanje
anesteziologa te individualni prvi i zavr$ni pregled, jedno
predavanje fizijatra, dva predavanja psihijatra, 20 radionica i
vjezbi fizioterapeuta, 20 radionica psihologa, 15 predavanja
medicinske sestre i 8 radionica radnoga terapeuta. Uz to, u in-
dividualnom dijelu rada, sa svakim polaznikom grupe ¢lano-
vi tima imaju barem jedan individualni susret, u kojem se usre-
dotocuju na specificne ciljeve i potrebe pojedinca.

Eticko povjerenstvo Klinickog bolnickog centra Osijek
donijelo je odluku kojom je odobrilo provodenje istrazivanja.
Na pocetku programa pacijenti su grupno informirani o istra-
zivanju te su dali pisani pristanak za sudjelovanje u njemu.
Pacijenti su ispunili ranije opisane upitnike u dvije tocke mje-
renja: na pocetku i na kraju programa.

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 statisticki znacajno odstupanje od normalne distribu-
cije za sve varijable, osim za katastrofizaciju na pocetku i na
kraju programa, uz razinu rizika pogresnoga zakljucivanja
manjeg od 2 % (vidi Tablicu 1). Pretpostavlja se da ovo odstu-
panje nece znacajno utjecati na rezultate statistickih postupa-
ka koji zahtijevaju normalitet distribucija, jer je utvrdeno ka-
ko takvi postupci daju neprihvatljive rezultate samo u slucaju
kada podaci upucuju na to da su pretpostavke parametrijske
statistike narusene u krajnjem stupnju. U drugim slucajevima,
iako distribucije odstupaju od normalnih, ovi postupci daju
prihvatljive rezultate (Aron i Aron, 1994; prema Mili¢, 2007).
Takoder, prema Klineu (Kline, 2005), zadovoljavajuéim uvjeti-
ma za normalnost distribucija smatra se koeficijent asime-
tricnosti u rasponu +/- 3 te koeficijent splostenosti u rasponu
+/- 10. Koeficijenti asimetricnosti i splostenosti distribucija pri-
kazani su u Tablici 1.

Kako bi se provijerila prva hipoteza (H1) o postojanju po-
zitivne povezanosti anksioznosti i depresivnosti s intenzite-
tom boli kod pacijenata s kroni¢cnom nemalignom boli, izra¢u-
nani su Pearsonovi koeficijenti korelacije. Rezultati su prika-
zani u Tablici 2.



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** 0439  -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
O TABLICA 1 **p < 0,01, *p < 0,05; p < 0,001%***

Prikaz broja sudionika,
arifmeﬁékiL sreding,
standardnih devijacija,
minimalnih i maksimal-
nih vrijednosti na poje-
dinoj varijabli, vrijed-
nost K-S testa, statis-
ticke znadajnosti K-S
testa te koeficijenata
asimetri¢nosti 1 splo-
Stenosti distribucija

(N = 44)

< TABLICA 2
Korelacija anksioznosti i
depresivnosti (Pearso-
nov r) s intenzitetom
boli kod pacijenata s
kroni¢nom nemalignom
boli na pocetku i na
kraju &etverotiednoga
rograma za lijecenje
oli (N = 44)
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Legenda: N = broj sudionika, M = aritmeticka sredina, SD = stan-
dardna devijacija, Min = minimalna vrijednost, Max = maksimalna
vrijednost, K-S = rezultat Kolmogorov-Smirnovljeva testa, p = sta-
tisticka znacajnost, S = asimetricnost distribucije, K = splostenost di-
stribucije, VAS ulaz/izlaz = intenzitet boli na pocetku/kraju progra-
ma, DEP ulaz/izlaz = depresivnost na pocetku/kraju programa, ANX
ulaz/izlaz = anksioznost na pocetku/kraju programa, PSC ulaz/izlaz =
katastrofizacija na pocetku/kraju programa

ANX ulaz DEPulaz ANXizlaz 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 pocetku/kraju programa,
DEP ulaz/izlaz = depresivnost na pocetku/kraju programa, VAS ulaz/
izlaz = intenzitet boli na pocetku/kraju programa

Pronadena je statisticki znacajna umjerena pozitivna ko-
relacija anksioznosti i intenziteta boli na pocetku i na kraju pro-
grama, kao i statisticki znacajna umjerena pozitivna korelacija
izmedu depresivnosti i intenziteta boli na pocetku i na kraju
programa. Pronadena je i statisticki znacajna visoka pozitivna
korelacija izmedu depresivnosti i anksioznosti na pocetku 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 zakljucuje se da je druga
hipoteza potpuno potvrdena. Dobivena je statisticki znacajna
umjerena pozitivna povezanost anksioznosti, statisticki zna-
¢ajna pozitivna povezanost depresivnosti i statisticki znacaj-
na slaba povezanost intenziteta boli s katastrofizacijom na po-
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> TABLICA 3
Korelacija (Pearsonov r)
anksioznosti, depre-
sivnosti i intenziteta boli
s faktorom katastrofiza-
cije kod pacijenata s
kroni¢nom nemalignom
boli na poéetku i na
kraju &etverotiednoga
Erogmma za lije¢enje
oli (N =

2 TABLICA 4

Prikaz t-testova za velike
zavisne uzorke s obzi-
rom na ukupne vrijed-
nosti intenziteta bo|
depresije, anksioznosti i
katastrofizacije na po-
&etku i na kraju Cetve-
rotiednoga programa
za lije¢enje boli

(N = 44)
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¢etku programa. I na kraju programa postoji statisticki znacaj-
na umjerena pozitivna povezanost anksioznosti, statisticki zna-
¢ajna umjerena povezanost depresivnosti i statisticki znacajna
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 pocetku/kraju programa,
DEP ulaz/izlaz = depresivnost na pocetku/kraju programa, VAS ulaz/
izlaz = intenzitet boli na pocetku/kraju programa, PCS ulaz/izlaz =
katastrofizacija na pocetku/kraju programa

Za provjeru trece hipoteze (H3) da postoji statisticki zna-
¢ajna razlika u anksioznosti, depresivnosti, intenzitetu boli i
katastrofizaciji kod pacijenata s kroni¢cnom nemalignom boli
na kraju Cetverotjednoga programa za lijecenje kroni¢ne 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 = statisticka znacajnost, VAS ulaz/
izlaz = intenzitet boli na pocetku/kraju programa, DEP ulaz/izlaz =
depresivnost na pocetku/kraju programa, ANX ulaz/izlaz = ank-
sioznost na pocetku/kraju programa, PCS ulaz/izlaz = katastrofi-
zacija na pocetku/ kraju programa

Na temelju dobivenih rezultata zakljucuje se da postoji
statisticki znacajna razlika u anksioznosti, depresivnosti, in-
tenzitetu boli i katastrofizaciji, i to tako da su sve cetiri odred-
nice statisti¢ki znacajno nize na kraju ¢etverotjednoga multi-
disciplinarnog programa za lijecenje boli.

Cilj istrazivanja bio je provjeriti odnos katastrofizacije, anksioz-
nosti, depresivnosti i intenziteta boli te istraZiti postoji li razlika u
anksioznosti, depresivnosti, intenzitetu boli i katastrofizaciji kod
pacijenata s kronicnom nemalignom boli na kraju cetverotjed-
noga programa za lijecenje kronicne boli u odnosu na pocetak.
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Korelacijskom analizom provjerena je i potvrdena prva
hipoteza (H1) o statisticki znacajnoj pozitivnoj umjerenoj po-
vezanosti anksioznosti i depresivnosti s intenzitetom boli kod
pacijenata s kroniécnom nemalignom boli. Sto su anksioznost
i depresivnost izrazenije, vedi je intenzitet boli, kao i obrnuto,
ako su nize anksioznost i depresivnost, nizi je intenzitet boli.
Istrazivanjima je dokazano da depresija i anksioznost pogor-
Savaju stanje kroni¢ne boli, ometaju tretman i negativno utje-
¢u na kvalitetu Zivota osoba s veéim intenzitetom i duljim tra-
janjem boli, smanjenom percepcijom kontrole, upotrebom pa-
sivnih strategija suocavanja i intenzivnim promjenama u pona-
Sanju (Brasisur, 2010; Lerman i sur. , 2015; Rayner i sur., 2016;
Surah i sur., 2014). Zakljucci nekoliko studija pokazuju da su
depresivnost i anksioznost prediktori pogorsanja kronicne
boli te da je ta veza reciprocna (Lerman i sur., 2015). U longi-
tudinalnom istrazivanju 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 slucaju, nepobitna je po-
vezanost depresije i anksioznosti s intenzitetom boli, i to tako
da pogorsavaju simptome kroni¢ne boli. Depresija moze biti
antecedent kroni¢ne boli, moze se pojaviti paralelno s kro-
ni¢nom boli ili nakon razvijanja kroni¢ne boli (Surah i sur,
2014; Alispahic, 2016). Anksioznost i kroni¢na bol dva su tjele-
sna alarma koja su medusobno povezana i nije sasvim jasno
koji je psiholoski mehanizam u podlozi, no sigurno je da kom-
ponente anksioznosti, kao $to su fizioloska napetost, osjecaj
tjieskobe te negativna kognitivna interpretacija, mogu kod
kroni¢no oboljelih pojacati percepciju boli (Alispahi¢, 2016).
Prisutnost anksioznosti i depresivnosti utjece i na povecanje
troskova lije¢enja (Rayner i sur., 2016), pa je i zbog toga vazno
multidisciplinarno pristupiti pacijentima oboljelima od kro-
nicne boli.

Druga hipoteza o pozitivnoj povezanosti anksioznosti,
depresivnosti i intenziteta boli s katastrofizacijom (H2) tako-
der je potvrdena. Prethodno je objasnjen utjecaj i veza ank-
sioznosti i depresivnosti s intenzitetom boli, pa kada se tomu
jos doda katastrofizacija, dolazi se do temeljnoga zacaranog
kruga u kojemu se nalazi kroni¢no bolestan pacijent. Prema
Beckovoj teoriji depresivnosti (Beck, 1967, 1979, 1987: prema
Lee i sur., 2008), pojedini pacijenti s kroni¢nom boli ve¢ imaju
kognitivnu ranjivost i predispozicije u obliku negativnih she-
ma. Ova ranjivost aktivira se u prisutnosti znacajnoga stre-
snog faktora kao sto je bol. Jedna od negativnih kognitivnih
shema jest i katastrofizacija. Pacijenti s kroni¢nom boli i kata-
strofiziranjem imaju tendenciju ruminiranja o proslim bolnim
iskustvima, preuveli¢avaju bolnost, sluze se nau¢enom bespo-
mocnosti te precjenjuju sposobnost aktivnoga suocavanja s
boli kod drugih ljudi, koristeci se usporedbom s drugima kao
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dokaz vlastite nesposobnosti nosenja s boli. Istrazivanja su
pokazala i da postoji pozitivna povezanost izmedu katastro-
fizacije i vecega stupnja onesposobljenosti, ceS¢e upotrebe
zdravstvenoga sustava, dulje hospitalizacije, smanjene djelo-
tvornosti medikamentozne terapije i duljega vremena reha-
bilitacije (Lee i sur., 2008). Katastrofizacija je povezanais funk-
cionalnom onesposobljenosti i depresivnosti i Sest mjeseci
nakon njihova pocetnoga mjerenja (Keefe i sur., 1989). Kata-
strofizacija smanjuje prag boli kod osoba s bolovima kraljez-
nice i osoba koje ne pate od kroni¢ne boli (Spanos i sur., 1979;
Geiser i sur.,, 1992). U istraZivanju Geissera i sur. (1994) pro-
nadeno je da katastrofizacija jace utjece na pacijentov doziv-
ljaj i suocavanje s boli nego depresija.

Katastrofiziranje zbog kroni¢ne boli moze se objasniti ce-
tirima modelima (Leung, 2012): model pristranosti paznje (Ec-
cleston i Crombez, 1999), model shema-aktivacija (Sullivan i
sur,, 2001), model procjene (Severeijns i sur., 2004) i model
zajednickoga suocavanja (Sullivan i sur., 2001). Prema modelu
pristranosti paznje, katastrofiziranje je rezultat preferencijal-
noga i disfunkcionalnoga pridavanja paznje bolnom podra-
zaju i usredotocenje na povezane kognicije i mentalne pro-
cese, pa Ce katastrofizacija biti veca ako se pacijent fokusira
samo na bolan podrazaj, a manja ako se paznja dijeli na vise
aktivnosti. U modelu shema-aktivacija smatra se da osobe
sklone katastrofizaciji rabe posebnu shemu, koju ¢ini iskriv-
ljena spoznaja s pretjerano pesimisti¢nim uvjerenjima o boli,
iskustva vezana uz bol i stvarna sposobnost suocavanja s boli,
tako da se u minimalno $tetnoj situaciji aktivira ova shema i
povecava bolni dozivljaj, sto s viemenom dovodi do samo-
ispunjavajucega prorocanstva vezano uz jak bolni doZivljaj i
vlastitu nesposobnost nosenja s boli. Kod modela procjene,
kada god se pojavi stresni/bolni podrazaj, pacijent najprije
procjenjuje relevantnost i razinu Stete, a zatim nastavlja raz-
misljati o moguénostima suocavanja i formulirati vjerovanje o
mogucnosti uspjeha. Model zajednickoga suocavanja temelji
se na medusobnom dijeljenju bolnog iskustva medu pacijen-
tima s kroni¢nom boli kako bi dobili emocionalnu i drustvenu
podrsku, a istodobno pojacavajuéi vlastitu bolnost i bolno po-
nasanje radi smanjenja vlastite sposobnosti suocavanja s bol-
nim podraZzajem.

Treca hipoteza takoder je potvrdena (H3), jer su rezultati
pokazali statisticki znacajnu razliku u anksioznosti, depre-
sivnosti, intenzitetu boli i katastrofizaciji kod pacijenata s kro-
nicnom nemalignom boli na kraju multidisciplinarnoga pro-
grama u odnosu na pocetno mjerenje. Rezultati na svim mje-
renim varijablama znacajno su nizi na kraju programa, sto
govori u prilog uspjesnosti programa. Vecina multidiscipli-
narnih programa za lijecenje kroni¢ne boli temelji se na kog-
nitivno-bihevioralnoj terapiji, kojoj je polaziste da se promje-
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nom disfunkcionalnih emocija, maladaptivhoga ponasanja i
kognitivnih procesa mogu uzrokovati promjene u ponasanju
(Surah i sur., 2014). Jensen i sur. (2001) proveli su istraZivanje
da provjere jesu li promjene u pacijentovim uvjerenjima, ka-
tastrofiziranju i suo¢avanju povezane s poboljsanjem tijekom
i nakon multidisciplinarnoga programa. Rezultati istraziva-
nja potvrduju taj model 12 mjeseci nakon zavrSenoga progra-
ma. Rezultati istrazivanja provedenog u KBC Osijek (Kovacic,
2017) upucuju i na to da se intenzitet boli znacajno smanjio
nakon provedenoga multidisciplinarnog programa za lijece-
nje kroni¢ne boli. Rezultati ovog istrazivanja potvrduju uspjes-
nost multidisciplinarnoga programa za lijecenje boli, u kojem
vazno mjesto zauzima psiholog kao stru¢njak ¢iji je zadatak
kroni¢no oboljele pacijente nauciti strategijama aktivnoga su-
ocavanja s kroni¢nom boli, prepoznavanju kognitivnih dis-
torzija te mijenjanju vlastitih kognicija kako bi se promijenilo
i krajnje ponasanje.

IMPLIKACIJE | NEDOSTACI ISTRAZIVANJA
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Istrazivanjem se iznova pokazala vaznost biopsihosocijalnoga
modela te kognitivno-bihevioralnoga modela kroni¢ne boli u
planiranju tretmana, pa je potvrdena veza izmedu emocio-
nalnih stanja, kognicija i intenziteta boli kod pacijenata s kro-
ni¢nom boli. Znanstveni doprinos ovog istrazivanja moze se
prepoznati u dobivenim rezultatima, koji idu u smjeru po-
tvrde navedenih modela u istrazivanoj sociokulturnoj zajed-
nici. Kako prema biopsihosocijalnom modelu sve odrednice
bolesti imaju i sociokulturnu dimenziju, vazno je uzeti u obzir
nalaze dobivene u odredenoj sociokulturnoj zajednici.

Ovo istrazivanje i dobiveni rezultati znacajni su za nas-
tavak rada i ulogu psihologa u Multidisciplinarnom progra-
mu za lije¢enje kroni¢ne boli u Klinickom bolni¢kom centru
Osijek, jer se vidi da su nakon provedenoga programa znacaj-
no snizene anksioznost, depresivnost, intenzitet boli i kata-
strofizacija. Ovaj model lijecenja boli, jedini u Hrvatskoj, po-
tvrduje i svoju ucinkovitost i uputno je ovakve ili slicne pro-
grame prosiriti i na druge krajeve Hrvatske kako bi se boles-
nicima s kroni¢nom boli olaksao svakodnevni zivot i time po-
vecala i sama kvaliteta zivota. Pri tome valja naglasiti da kro-
nicna bol ne smanjuje kvalitetu zivota samo oboljele osobe
nego i njezinih bliznjih, kojima se na ovaj nacin indirektno
pomaze.

Metodoloski nedostaci provedenog istrazivanja odnose
se na malen i vrlo heterogen uzorak, koji je prigodno sastav-
ljen od pacijenata koji su bili uklju¢eni u navedeni program.
Osnovni nedostatak u samom nacrtu jest manjak kontrolne
skupine koja bi omogucila uzro¢no-posljedicno zakljucivanje
o utjecaju multidisciplinarnoga programa na promatrane fak-
tore. Uz to, nije postojala kontrola svih faktora kojima su
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grama mogli samoinicijativno provoditi aktivnosti lijeenja
koje nisu predvidene programom, a koje su mogle djelovati
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Catastrophizing, Anxiety,
and Depression in Patients with
Chronic Non-Malignant Pain

Iva DIMITRIJEVIC
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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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