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POVZETEK

Izhodiséa:

Namen raziskave je bil preuciti vlogo nevroticizma in negoto-
vega sloga navezanosti na katastrofiziranje bolecine ter njuno
vlogo pri u€inkovitosti programa obvladovanja bolecine.
Preveriti smo Zzeleli, v kolik§ni meri nevroticizem in negotova
navezanost napovedujeta zacetno raven katastrofiziranja ter
ali napovedujeta spremembo v katastrofiziranju bolecine po
kon¢anem programu. Na podlagi ugotovitev bi lahko bolje
razumeli psiholoske dejavnike, ki prispevajo k uspesnosti
terapevtskih pristopov, in optimizirali obravnavo pacientov
s kroni¢no bolecino.

Metode:
V retrospektivni Studiji smo obravnavali 319 polnoletnih paci-
entov (248 zensk in 32 moskih), ki so sodelovali v programu

Poslano: 22. 8. 2025
Sprejeto: 5. 11. 2025
Avtorica za dopisovanje/Corresponding author (ZB): zala.brecko@ir-rs.si

ABSTRACT

Background:

The aim of this study was to examine the role of neuroticism and
insecure attachment style on pain catastrophising, as well as their
impact on the effectiveness of a chronic pain management pro-
gram. Specifically, the extent to which neuroticism and insecure
attachment predicted baseline levels of pain catastrophising was
investigated, and whether changes in catastrophising following
program completion were influenced by these traits. The impor-
tance of understanding these psychological factors is emphasized
for optimising therapeutic approaches and improving patient
outcomes in chronic pain management.

Methods:
In this retrospective study, data from 319 adult patients (248
women and 32 men) who participated in a chronic pain (CP)
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rehabilitacije za osebe s kroni¢no bole¢ino (KB) na URI Soca
v obdobju od januarja 2019 do avgusta 2021. S pomocjo
vprasalnikov smo pridobili stopnjo izrazenosti nevroticizma
na vprasalniku velikih pet (BFI) in negotove navezanosti
na vprasalniku o objektnih odnosih in zaznavanju realnosti
(BORRTTI) pred programom ter kot kazalnik uéinkovitosti
uporabili vprasalnik o bolecinskem katatrofiziranju (PCS)
pred in po programu. V statisti¢no analizo podatkov smo nato
vkljucili 280 pacientov in izkljucili posameznike z nepopolno
izpolnjenimi vprasalniki.

Rezultati:

Rezultati so pokazali, da sta nevroticizem in negotova nave-
zanost srednje mocno pozitivno korelirala in bila statisti¢no
znacilna napovednika zaCetne ravni katastrofiziranja bolecine.
Ugotovljena je bila statisticno znacilna sprememba stopnje
katastrofiziranja po kon¢anem programu, pri ¢emer so zZenske
porocale o vecji zacetni stopnji katastrofiziranja in vecji
spremembi. Nevroticizem in negotova navezanost sta imela
napovedno vrednost predvsem za moski vzorec, pri cemer
je bil nevroticizem mocnejsi napovednik. Vpliv obeh kon-
struktov na spremembo katastrofiziranja je bil majhen in se
ni izkazal kot statisti¢no znacilen za celoten vzorec.

Zakljucek:

Nevroticizem in negotova navezanost pomembno vplivata na
dozivljanje bolecine in zacetno stopnjo katastrofiziranja, njun
vpliv na spremembo po programu pa je manjsi in posreden.
Rezultati poudarjajo pomen prepoznavanja osebnostnih zna-
¢ilnosti in slogov navezanosti pri nacrtovanju in prilagajanju
psiholoskih intervencij za obravnavo pacientov s kroni¢no
bolecino.

Kljucne besede:
kroni¢na bolecina; katastrofiziranje; navezanost; nevrotici-
zem; program obravnave kroni¢ne bolec¢ine

uvoD

Katastrofiziranje bole¢ine predstavlja enega klju¢nih psiholoskih
dejavnikov pri dozivljanju bole¢ine. Zanj je znaé¢ilna posamezni-
kova teznja po tem, da bole¢ino vidi kot ogrozajo¢o in je zato
zaradi nje zaskrbljen, se ¢uti glede nje nemocen ter o njej miselno
premleva (1). Izsledki vec raziskav (2 - 5) kazejo, da tendenca h
katastrofiziranju dozivljanja bolecine prispeva k intenziviranju
bolecine in k vec¢jemu Custvenemu distresu. S tega vidika je v
kontekstu obravnave oseb s kroni¢no bole¢ino (KB) dekatastro-
fizacija boleCine eden prvih terapevtskih ciljev (6). Na raven
katastrofiziranja naj bi, po izsledkih vec raziskav (7, 8, 9), vplival
tudi spol. V eni od raziskav (9) so zenske porocale o intenzivnejsi

rehabilitation program at URI Soca from January 2019 to August
2021 were examined. Neuroticism was assessed using the Big
Five Questionnaire (BFQ), and insecure attachment using the
Bell Object Relations and Reality Testing Inventory (BORRTI),

both administered prior to the program. Pain catastrophising was

measured before and after the program using the Pain Catastro-
phising Scale (PCS) as an indicator of program effectiveness. Of
the initial sample, 280 patients were included in the statistical
analysis, while those with incomplete questionnaires were ex-
cluded. Data were analyzed using IBM® SPSS® Statistics 26.

Results:

A moderate positive correlation was found between neurot-
icism and insecure attachment, and both were identified as
statistically significant predictors of baseline pain catastro-
phising. A statistically significant reduction in catastrophising
was observed following completion of the program. Higher
baseline catastrophising levels and greater improvement were
reported by female participants compared to males. In the male
subgroup, neuroticism and insecure attachment were found to
have predictive value, with neuroticism emerging as the stronger
predictor of baseline catastrophising. However, their influence
on post-treatment changes in catastrophising was small and did
not reach statistical significance in the overall sample.

Conclusion:

Pain perception and baseline levels of catastrophising appear to
be significantly influenced by neuroticism and insecure attach-
ment, though their effect on post-treatment change was found
to be weaker and likely indirect. These findings highlight the
importance of considering personality traits and attachment
styles when psychological interventions are planned and tailored
for individuals with chronic pain.

Keywords:
chronic pain; pain catastrophising, attachment style; neuroti-
cism; chronic pain management program

bolecini in dlje izrazale bole¢insko vedenje kot moski. Vendar pa
z upostevanjem katastrofiziranja bole¢ine kot moderacijske spre-
menljivke spol ni ve¢ pomembno napovedoval niti intenzivnosti
niti trajanja bolecinskega vedenja (9), kar kaze, da so bile zacetne
razlike med spoloma v veliki meri posledica tega, da so zenske v
povprecju izraziteje katastrofizirale bolecino (9).

V eni od $tudij (10) so ugotovili, da je nevroticizem neposredno
povezan z izrazitej$im katastrofiziranjem bole¢ine in da pojasnjuje
pomemben del njene variance, ne glede na sociodemografske
znacilnosti, jakost bolecine ali prisotnost depresije. Napovedno
vrednost nevroticizma na katastrofiziranje bolecine so pokazali
izsledki mnogih raziskav (5, 11, 12 -14). Nekateri avtorji so
ugotovili tudi moderatorsko vlogo nevroticizma med katastrofi-




ziranjem bolec¢ine in njeno intenziteto (11, 15, 16); napovedoval
pa naj bi tudi uporabo pasivnih strategij spoprijemanja, kar vodi
v vecjo intenzivnost zaznane bole¢ine (17).

V okviru obravnave oseb s KB se kot pomemben psiholoski
dejavnik v Studijah pojavlja tudi stil navezanosti. Avtorji vec¢
raziskav so ugotavljali, da je negotova navezanost v populaciji
oseb s KB pogosto prisotna in da so negotovi slogi pri osebah s
KB pomembno visje izrazeni kot pri kontrolnih skupinah (18 - 21).
Medtem ko je v splosni populaciji priblizno 65 % ljudi varno
navezanih in 35 % negotovo navezanih (22), je v populaciji oseb
s KB to stevilo skoraj obratno (19, 20). Stevilne raziskave kaZejo,
da je negotova navezanost povezana s kognitivnimi ocenami
bolecine kot mocnejse (23 - 25) in bolj ogrozajoce (20, 26), z
zaznavanjem manjse zmoznosti obvladovanja bolecine (26, 27) ter
s pogostejso uporabo strategij, usmerjenih na obvladovanje Custev
namesto reSevanja problemov (26). Katastrofiziranje bole¢ine pri
tem deluje kot moderator med navezanostjo in manj u¢inkovitimi
strategijami spoprijemanja z bolec¢ino (28) ter je bilo veckrat
potrjeno kot izrazitejSe pri negotovo navezanih posameznikih
(20, 28 - 32), ki imajo tako vec tezav pri prilagajanju na bolecino
in jo dozivljajo bolj intenzivno kot varno navezane osebe (29,
31). Avtorji ugotavljajo, da se intenziteta bolecine po zakljuc¢ku
programa zdravljenja KB zmanjsa tako pri varno kot negotovo
navezanih osebah, vendar so bili dolgoro¢ni ucinki pri varno
navezanih posameznikih boljsi kot pri negotovo navezanih (33).

METODE

V raziskavi smo proucevali vlogo psiholoskih dejavnikov — nevro-
ticizma (N) in negotove navezanosti (NN) — pri spremembi stopnje
katastrofiziranja boleCine po vkljucitvi v interdisciplinarni program
ucenja obvladovanja kroni¢ne bolecine, ki se izvaja na Univerzi-
tetnem rehabilitacijskem institutu (URI Soca). Raziskava je bila
odobrena s strani pristojne komisije za medicinsko etiko (Stevilka
sklepa: 035-1/2025-4/4.3). Vsi udelezenci so pred zacetkom
raziskave podali pisno soglasje za sodelovanje.

Preiskovanci

V studijo je bilo vkljucenih 319 pacientov, ki so sodelovali v
programu rehabilitacije za osebe s kroni¢no bolecino (KB) na URI
Soca. V statisticno analizo podatkov smo vkljucili 280 pacientov,
saj smo izkljucili posameznike z nepopolno resenimi vprasalniki.
V analizo je bilo tako vklju¢enih 248 Zensk (89 %) in 32 (11 %)
moskih. Povpreéna starost udelezencev je bila 48 let, razpon
starosti pa se je gibal med 23 in 72 let.

Ocenjevalni instrumenti

Vprasalnik katastrofiziranja bole¢ine (Pain Catastrophizing
Scale — PCS) je prosto dostopen samoocenjevalni vpraSalnik in
je eden najpogosteje uporabljenih vprasalnikov za merjenje kata-
strofizacije bolecine (4). Sestavljen je iz 13 postavk. Udelezenec
vsako postavko ovrednoti z ocenami od ni¢ (sploh ne drzi) do
Stiri (povsem drzi), in sicer udelezenci ocenijo, v kolik$ni meri
posamezna postavka zanje drzi glede na izkuSnjo z bolecino.
Postavke merijo tri dimenzije: ruminiranje o bolecini (postavke
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8 — 11), magnifikacija bole¢ine (postavke 6, 7 in 13) in obcutki
nemoci (postavke 1 —5, 12). Rezultat dobimo tako, da seStejemo
odgovore na vse postavke, pri ¢emer vi$ji rezultat pomeni vec
katastrofi¢énega razmisljanja.

Osebnostni vprasalnik Big Five Inventory (BFI) Johna, Donahua
in Kentla (34) meri temeljne dimenzije osebnosti po petfak-
torskem modelu velikih dejavnikov osebnosti (ekstravertnost,
sprejemljivost, vestnost, nevroticizem in odprtost). Koeficienti
notranje skladnosti na slovenskem vzorcu so bili primerljivi s
tistimi v izvirni razli€ici vpraSalnika: o = 0,84 za lestvico ekstra-
vertnosti, o = 0,77 za lestvico sprejemljivosti, o = 0,80 za lestvico
vestnosti, a.= 0,85 za lestvico nevroticizma ter o = 0,80 za lestvico
odprtosti. Povprecna korelacija med lestvicami je bila 0,36. Z
eksploratorno faktorsko analizo po metodi minimalnega ranga so
na slovenskem vzorcu potrdili ustreznost petfaktorske strukture
postavk. Vprasalnik obsega 44 postavk: osem se jih nanaSa na
ekstravertnost, devet na sprejemljivost, devet na vestnost, osem
na nevroticizem in deset na odprtost. Pri vsaki postavki morajo
udelezenci na petstopenjski ocenjevalni lestvici oznaciti, v kolik§ni
meri se strinjajo z njo (1 — sploh se ne strinjam; 2 — ve¢inoma
se ne strinjam; 3 — deloma se strinjam, deloma se ne strinjam;
4 — vecinoma se strinjam; 5 — popolnoma se strinjam).

Vprasalnik objektnih odnosov in stika z resni¢nostjo (BORRTI™)
(35) ocenjuje simptome s podroc¢ja motenj osebnosti in misljenja.
Vprasalnik zajema stiri klini¢ne lestvice za oceno objektnih od-
nosov (odtujenost, negotova navezanost, egocentri¢nost, socialna
nezmoznost), ki obsegajo 45 postavk ter tri klini¢ne lestvice, ki
ocenjujejo stik z resni¢nostjo, ki pa jih v raziskavo ne nameravamo
vkljuciti. Pri vsaki postavki udelezenci odgovarjajo s »tako je«
ali »ni tako«. Vprasalnik je bil v raziskovalne namene preveden
tudi v slovenscino. Koeficienti notranje skladnosti vprasalnika za
klini¢ne lestvice so: .= 0,90 za lestvico odtujenosti, a = 0,82 za
lestvico negotove navezanosti, o= 0,78 za lestvico egocentri¢nosti
in o= 0,79 za lestvico socialne nezmoznosti (35).

Protokol dela

V Ambulantni rehabilitacijski sluzbi URI-Soca izvajamo inter-
disciplinarni program funkcionalne obravnave za obvladovanje
KB. V program so bolniki vkljuceni na podlagi triaznega pregleda
(zdravnik specialist, klini¢ni psiholog, fizioterapevt in socialni
delavec). Vsi udeleZenci izpolnijo nabor standardiziranih vpra-
Salnikov, med katerimi je tudi PCS, ki ga uporabljamo kot enega
od kazalnikov ucinkovitosti programa. Vprasalnike izpolnijo ob
zacetku in ob zakljucku programa. V raziskavi smo dodatno upo-
rabili osebnostni vprasalnik BFI in vprasalnik BORRTI, ki sta bila
izpolnjena v domacem okolju pred klinicnopsiholoskim triaznim
pregledom. Uporabili smo rezultate na lestvici nevroticizma (N) in
na lestvici negotove navezanosti (NN). Za analizo podatkov smo
uporabili statisti¢ni paket IBM® SPSS® Statistics 26. [zracunali
smo opisne statistike celotnega vzorca in lo¢eno po spolu, preverili
ucinkovitost programa glede na stopnjo katastrofiziranja bolecine
ter ocenili napovedne vrednosti dejavnikov N in NN za stopnjo
PCS pred programom in spremembo PCS po programu (RPCS).
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Tabela 1. Opisne statistike merjenih spremenljivk.
Tabela 1. Descriptive statistics of the measured variables.

N M SD Min Max sw p Skew Kurt
Cel vzorec/
PCS 280 24,5 10,5 2 52 0,99 0,03 0,78 (015) -0,53 (0,29)
whole sample
Moski/ male 32 25,5 1,7 2 47 0,96 0,35* 012 (0,41) 0,71 (0,81)
Zenske/
248 24,0 104 2 52 0,99 0,08* 011 (018) -049 (0,31)
female
Cel vzorec/
POPCS 280 17,0 10,2 0 47 0,96 0,00 0,65 (019) 011 (0,29)
whole sample
Moski/ male 32 17,5 12,2 2 46 0,94 0,09* 0,55 (0,41) -0,38 (0,81)
Zenske/
248 17,0 gig 0 47 0,97 0,00 0,64 (016) 015 (0,31)
female
Cel vzorec/
RPCS 280 6 10,29 -37 42 0,98 0,00 0,05 (015) 1,73 (0,29)
whole sample
Moski/ male 32 58 10,30 17 25 0,98 0,84~ 0,02 (0,41) -0,70(0,81)
Zenske/
248 6 10,3 -37 42 0,97 0,00 -0,05 (0/18) 2.0(0,31)
female
Cel vzorec/
N 280 24,0 57 10 38 0,99 014* -0,06 (015) 0,29 (0,29)
whole sample
Moski/ male 32 23 7,0 10 38 0,98 0,84~ 014 (0,41) 0,64 (0,81)
Zenske/
248 24,0 515 1 37 0,99 0,09* -012 (0,18) -0,28 (0,31)
female
Cel vzorec/
NN 280 6 49 0 21 0,95 0,00 0,63 (015) -0,29 (0,29)
whole sample
Moski/ male 32 6 57 0 18 0,83 0,03 0,52 (0,41) -0,85(0,81)
Zenske/
248 6 4,8 0 21 0,85 0,00 0,63 (016) 0,22 (0,31)
female

Legenda/ Legend. *p > 0,05/ p -value; PCS — stopnja bolecinskega katastrofiziranja pred programom/ level of pain catastrophizing before the program; POPCS
— stopnja bole¢inskega katastrofiziranja po programu/ level of pain catastrophizing after the program; RPCS — razlika v stopnji bole¢inskega katastrofiziranja po in
pred programony/ difference in level of pain catastrophizing after the program; N — velikost vzorca/ numerus; M — srednja vrednost/ mediana; SD — standardni odklon/
standard deviation; Min — minimalna vrednost/ minimum value; Max — maksimalna vrednost/ maximal value; SW — Shapiro Wilkov test normalnosti porazdelitve/
Shapiro Wilk test of normality of distribution; Skew, Kurt - koeficienta asimetrije in splos¢enosti (v koklpeaju je standardna napaka)/ coefficients of asymmetry and

kurtosis (standard error in parentheses).

REZULTATI

Normalnost porazdelitve smo preverili s Shapiro-Wilk testom.
Iz Tabele 1 je razvidno, da v celotnem vzorcu niso bile priblizno
normalno porazdeljene spremenljivke POPCS, RPCS in NN. Na
moskem vzorcu so bile vse spremenljivke priblizno normalno
porazdeljene, medtem ko so bile na zenskem vzorcu priblizno
normalno porazdeljene le spremenljivke POPCS, RPCS in NN. Za
spremenljivke, ki niso bile normalno porazdeljene, smo preverili
koeficient asimetrije in sploscenosti. Vrednosti med -2 in 2 smo
upostevali kot skladne z normalno porazdelitvijo (36).

S t-testom za odvisna vzorca smo preverili, ali je prislo do stati-
sti¢no znacilnega ucinka programa na stopnjo katastrofiziranja
bolecine (PCS). V Tabeli 2 rezultati kazejo, da je prislo do stati-

sti¢no znacilnih sprememb v stopnji PCS pred in po programu,
tako v celotnem vzorcu kot tudi glede na spol.

1z Tabele 3 je razvidno, da so vse spremenljivke statisti¢no zna-
¢ilno povezane. Negativne statisticno znacilne povezave so bile le
med POPCS in RPCS, vse ostale pa so bile pozitivno povezane.
N in NN sta najmocnejSe pozitivno korelirala.

Preverili smo, kaksno napovedno vrednost imata N in NN pri
napovedovanju zacetne stopnje PCS za celotni vzorec. Analiza
(Tabela 4) je pokazala, da sta oba statisti¢no znacilna napovednika
zaCetne stopnje PCS. Regresijski model pojasni 12 % variance
(R*=10,12; F=18,98; p <0,05), pri Cemer je N moc¢nejsi napo-
vednik kot NN. Linearnost odnosa z dvema napovednikoma je
bila zagotovljena.




Brecko, Pirc Bukovsek, Biirger Lazar / Rehabilitacija - letnik XXIV, §t. 2 (2025)

Iz Tabele 5 je razvidno, da regresijski model pojasni 36 % variance ~ Zenski spol model pojasni 10 % variance (R*=0,10; F=12,9; p
v odvisni spremenljivki za moski spol (R? = 0,36; FF=82; p < <0,05), pri Cemer sta oba napovednika statisti¢no znacilna, N pa
0,05), kjer je N statisti¢no znacilen napovednik, NN pa ne. Za  je mocnejsi napovednik.

Tabela 2. Ucinek rehabilitacijskega programa na stopnjo bolecinskega katastrofiziranja.
Table 2. Effectivnes of rehabilitation program on level of pain catastrophising.

N m SD SE P
Cel vzorec/
PCSS&POPCS 280 6,30 10,29 0,62 <001
whole sample
Moski/ male 32 4,66 10,23 1,82 0,02
Zenske/ female 248 6,49 10,29 0,65 <0,01

Legenda/ Legend. PCS — stopnja bolecinskega katastrofiziranja pred programom/ level of pain catastrophizing before the program; POPCS — stopnja bolecinskega
katastrofiziranja po programu/ level of pain catastrophizing after the program; NV — velikost vzorca/ numerus; M — srednja vrednost/ mediana; S£ — standardna napaka/
standard error; SD — standardni odklon/ standard deviation.

Tabela 3. Pearsonovi koeficienti korelacij med najrelevantnejsimi spremenljivkami.
Table 3. Pearson correlation coefficients among the most relevant variables.

pPCcs POPCS RPCS N
POPCS 0,51
RPCS 0,52 047
N 0,33 018 015
NN 0,29 017 013 0,59

Legenda/ Legend. PCS — stopnja bole¢inskega katastrofiziranja pred programom/ level of pain catastrophizing before the program; POPCS — stopnja bole¢inskega
katastrofiziranja po programu/ level of pain catastrophizing after the program; RPCS —razlika v stopnji boleCinskega katastrofiziranja po in pred programony/ difference
in level of pain catastrophizing after the program; N — nevroticizem/ neuroticism; NN — negotova navezanost/ insecure attachement; p < 0,01 za vse korelacije/ p <
0,01 for all correlations.

Tabela 4. Rezultati multiple regresije za zacetno stopnjo bolecinskega katastrofiziranja za celoten vzorec.
Table 4. Multiple regression results for level of pain catastrophising before program for the whole sample.

B SE B t p
N 044 013 024 3,36 <001
NN 033 015 015 216 0,03

Legenda /Legend. B — regresijski koeficient/ regression coeffiecient; SE — standardna napaka/ standard error; f§ — standardiziran regresijski koeficient /standardised
regression coefficient; t — vrednost/ value; N — nevroticizem/ neuroticism; NN — negotova navezanost/ insecure attachement.

Tabela 5. Rezultati multiple regresije za zacetno stopnjo bolecinskega katastrofiziranja loceno po spolu.
Table 5. Multiple regression results for level of pain catastrophising before program stratified by gender.

B SE B ¢ p
Zenske/ female
N 0,35 014 019 2,53 0,01
NN 0,36 0,16 0,16 2,25 0,03
Moski/ male
N 114 0,40 0,69 2,80 <00
NN -0,23 0,49 011 047 0,64

Legenda /Legend. B — regresijski koeficient/ regression coeffiecient; SE — standardna napaka/ standard error; f — standardiziran regresijski koeficient /standardised
regression coefficient; t — vrednost/ value; N — nevroticizem/ neuroticism; NN — negotova navezanost/ insecure attachement.
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Tabela 6. Rezultati multiple regresije za razliko v stopnji bolecinskega katastrofiziranja po programu za celoten vzorec.
Table 6. Multiple regression results for the difference in pain catastrophizing levels after program for the whole sample.

B SE B t p
N 0,21 013 016 1,56 012
NN 014 016 0.07 0.88 037

Legenda /Legend. *p < 0,05/ p - value; B —regresijski koeficient/ regression coeffiecient; SE — standardna napaka/ standard error; f — standardiziran regresijski
koeficient /standardised regression coefficient; t — vrednost/ value; N — nevroticizem/ neuroticism; NN — negotova navezanost/ insecure attachement.

Tabela 7. Rezultati multiple regresije za razliko v stopnji bolecinskega katastrofiziranja po programu loc¢eno po spolu.
Table 7. Multiple regression results for the difference in the level of pain catastrophizing after the program stratified by gender.

B SE B t p
Zenske/ female
N 012 014 0,06 0,81 042
NN 0,26 016 012 1,59 om
Moski/ male
N 117 0,38 0,80 3.06 <00
NN -110 0.47 -0,61 2,33 0,03

Legenda /Legend. B —regresijski koeficient/ regression coeffiecient; SE — standardna napaka/ standard error; S — standardiziran regresijski koeficient /standardised
regression coefficient; t — vrednost/ value; N — nevroticizem/ neuroticism; NN — negotova navezanost/ insecure attachement.

Pri preverjanju linearnosti odnosa ter tega, kakSno napovedno
vrednost imata N in NN pri napovedovanju RPCS za celotni vzorec
(Tabela 6), je analiza pokazala, da regresijski model pojasni 3 %
variance odvisne spremenljivke (R*= 0,03; F = 3,7; p < 0,05),
vendar N in NN nista statistiéno znacilna napovednika.

Linearnost odnosa glede na napovednika N in NN smo preverjali
Se glede na spol (Tabela 7). Za zenski spol model pojasni 3 %
variance (R* = 0,03; F=2,2; p <0,05), pri ¢emer N in NN nista
statisti¢no znacilna. Za moski spol model pojasni 25 % variance
(R*=0,25; F=4,7;, p<0,05), oba napovednika pa sta statisticno
znacilna, pri ¢emer je N mocnejsi napovednik.

RAZPRAVA

Katastrofiziranje bolecine predstavlja enega klju¢nih psiholoskih
dejavnikov, ki pomembno vplivajo na dozivljanje bolecine. Re-
zultati naSe Studije kazejo, da sta nevroticizem (N) in negotova
navezanost (NN) zmerno pozitivnho povezana, kar je skladno z
obstojeco literaturo (11, 12, 19, 20). Oba konstrukta sta povezana
s Custveno nestabilnostjo, povecano obcutljivostjo na stres ter
tezavami pri uravnavanju custev (11, 20), kar lahko prispeva k
vedji ranljivosti za negativno interpretacijo kroni¢ne bolecine.
Ti podatki nakazujejo, da N in NN morda tvorita del SirSega
psiholoskega profila, povezanega z nizjo ¢ustveno odpornostjo in
zmanj$ano sposobnostjo obvladovanja stresorjev, kot je kroni¢na
bolecina.

Korelacije med N, NN in lestvicami PCS (katastrofiziranje pred
programom), POPCS (po programu) ter RPCS (sprememba) so
bile nizke, kar odstopa od ugotovitev nekaterih predhodnih studij
(10-12). Mozno je, da N in NN ne delujeta kot neposredna napo-
vednika ravni katastrofiziranja ali njegove spremembe, temvec
vplivata posredno prek drugih psiholoskih spremenljivk, kot so
depresivnost, zaznana kontrola bolecine ali sposobnosti Custvene
regulacije (17, 27). Upostevati je treba tudi morebitne situacijske
dejavnike, ki niso bili zajeti v tej raziskavi (npr. kakovost socialne
podpore, trenutno dozivljanje bolecine) (20, 26).

Nevroticizem in negotova navezanost sta se izkazala kot statisticno
znacilna napovednika izhodis¢nih rezultatov na lestvici PCS,
z mocnej$im napovednim uéinkom pri moskih. Podobno sta
imela napovedno vrednost tudi za spremembo (RPCS), vendar
ponovno zgolj v moskem vzorcu, pri ¢emer je bil nevroticizem
izrazitej$i napovednik. Ti rezultati potrjujejo vlogo osebnostnih
znacilnosti pri oblikovanju kognitivno-¢ustvenega odziva na
bolec¢ino (10, 11). Visoka stopnja nevroticizma je povezana s
pogostej$im negativnim ¢ustvovanjem in povecano pozornostjo
na bolecino (11, 16), medtem ko NN prispeva k negativnim ko-
gnitivnim ocenam bolecine prek obcutka ogrozenosti in zmanjsane
zaznave dostopnosti socialne podpore (29, 31). Po zaklju¢ku
rehabilitacijskega programa je bila pri celotnem vzorcu zaznana
statisti¢no znacilna sprememba v RPCS, kar potrjuje uc¢inkovi-
tost rehabilitacijskega pristopa pri spreminjanju kognitivnih in
&ustvenih vzorcev v doZivljanju bolegine. Zenske so porogale o
visji izhodiscni ravni katastrofiziranja in vecji spremembi, kar je
skladno z raziskavami, ki kazejo na vecjo obcutljivost zensk na
bolecino ter ve¢jo motiviranost za spremembe (9).




Ceprav sta N in NN skupaj napovedovala man;jsi, a klini¢no
zanimiv del variabilnosti spremembe katastrofiziranja (RPCS),
se v regresijskem modelu nista izkazala kot statistino znacilna
napovednika za celoten vzorec ali Zenski podvzorec. Mozno je,
da na spremembo ucinkujejo posredno in da bi bile te povezave
bolje razumljive z vkljucitvijo mediatorjev, kot so depresivnost,
zaznana kontrola ali strategije spoprijemanja. Zmerna povezanost
med N in NN nakazuje, da lahko njun skupni vpliv pojasnjuje del
variabilnosti v u¢inkovitosti programa, ¢eprav posamezno nista
zadostna napovednika.

Uporabna vrednost raziskave je predvsem v boljsi opredelitvi
psiholoskega profila posameznikov s kroni¢no bole¢ino. Ugoto-
vitev, da sta N in NN povezana z vi§jimi ravnmi katastrofiziranja
in s spremembo teh kognitivnih vzorcev med zdravljenjem, ima
pomembne klini¢ne implikacije. Psiholoski dejavniki lahko po-
membno vplivajo na ranljivost za negativno interpretacijo bolecine
in na sprejemanje intervencij.

Prepoznavanje osebnostnih znacilnosti in slogov navezanosti
omogoca bolj ciljno prilagajanje terapevtskih vsebin, predvsem
pri posameznikih z zmanj$ano psiholosko fleksibilnostjo (20,
28, 29). Na ta nacin bi rezultati lahko prispevali k razvoju bolj
individualiziranih obravnav, ¢eprav trenutne ugotovitve Se ne
podpirajo jasne potrebe po taks$nih prilagoditvah znotraj sedanjega
programa.

Zaboljse razumevanje teh povezav bi bile potrebne nadaljnje raz-
iskave, ki bi preucevale interakcijske u¢inke N in NN ter vkljucile
dodatne psiholoske spremenljivke, kot so depresivnost, zaznana
kontrola bolecine in socialna podpora. TakSen razsirjeni model bi
lahko razjasnil mehanizme, prek katerih osebnostni dejavniki vpli-
vajo na doZivljanje bole€ine in uc¢inkovitost psiholoskih intervencij
(17, 26). Longitudinalni pristopi bi dodatno omogocili vpogled
v dolgoro¢ne ucinke in vzro¢ne povezave. Smiselno bi bilo tudi
lo¢eno preucevanje razlicnih podtipov negotove navezanosti (npr.
anksioznega in izogibajocega), saj se lahko ti razlikujejo v vplivu
na obvladovanje boleéine (28).

Ena klju¢nih omejitev raziskave je nacin merjenja navezanosti. V
literaturi obstajajo razli¢ne konceptualizacije in operacionalizacije
navezanosti, kar otezuje primerjavo rezultatov med Studijami. V
tej raziskavi smo uporabili vprasalnik, ki meri splo$no raven NN,
vendar ne locuje med posameznimi tipi (35). Poleg tega gre za
korelacijsko $tudijo, ki ne omogoca sklepanja o vzro¢nih odnosih.
Med pomembne omejitve spada tudi izkljucitev situacijskih de-
javnikov, kot sta socialna podpora ali trenutno zaznavana bole¢ina
(20, 26), ter osredinjenost na PCS kot edino merilo izida. To
pomeni, da spremembe nismo spremljali tudi v funkcionalnem
ali Custvenem kontekstu. Neuravnotezenost vzorca glede na spol
dodatno omejuje posplosljivost ugotovitev.

ZAKLJUCGEK

Namen nase raziskave je bil bolje razumeti psiholoski profil
pacientov s kroni¢no bole€ino, ki jih vsakodnevno sre¢ujemo
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v klini¢ni praksi in vkljuc¢ujemo v rehabilitacijski program. Re-
zultati kazejo, da je program ucinkovit pri zmanj$evanju stopnje
katastrofiziranja, kar je klju¢no za izbolj$anje spoprijemanja z
bolecino. Ugotovili smo, da nevroticizem in negotova navezanost
bolje napovedujeta izhodis¢no raven katastrofiziranja (PCS) kot
njegovo spremembo po programu (RPCS), kar nakazuje, da
sta ti znacilnosti del SirSega psiholoskega konstrukta, ki vpliva
predvsem na zacetno dozivljanje bolecine. Na podlagi teh ugoto-
vitev menimo, da bi bilo smiselno prihodnje raziskave razsiriti z
dodatnimi psiholoskimi dejavniki, kot so anksioznost, depresivnost
in strategije spoprijemanja, ki bi lahko pomembneje prispevali k
razumevanju sprememb v katastrofiziranju. Na ta nacin bi lahko
pridobili celovitejsi vpogled v psiholoske mehanizme, ki vplivajo
na ucinkovitost rehabilitacije, ter Se bolj uc¢inkovito prilagodili
terapevtske pristope posameznikovim znacilnostim. Tak pristop
bo najverjetneje prispeval k nadaljnji optimizaciji obravnave
kroni¢ne bolecine.
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