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SAZETAK

Istrazivanje je provedeno s ciljem ispitivanja uloge percepcije bolesti i katastrofiziranja u
patnji osoba oboljelih od sindroma iritabilnog crijeva. Zeljelo se opisati obrasce uzroka
bolesti koje oboljeli pripisuju razvoju 1BS-a, ispitati povezanost dimenzija percepcije bolesti
(posljedice, emocionalna reprezentacija, osobna kontrola, medicinska kontrola, koherentnost,
vremenski tijek, cikli¢nost, psiholoske atribucije i rizi¢ni faktori), katastrofiziranja i aspekata
patnje (veli¢ina i odvojenost bolesti) te ispitati posredovanje katastrofiziranja u odnosu
dimenzija percepcije bolesti i aspekata patnje. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 111
pacijenta iz KBC Rijeka i KB ,,Sveti Duh®“ u Zagrebu, dijagnosticiranih sa sindromom
iritabilnog crijeva. Istrazivanje je provedeno u nekoliko dijelova, a ispitanici su ispunjavali
niz upitnika, izmedu kojih Upitnik percepcije bolesti, Ljestvicu katastrofiziranja te Slikovnu
reprezentaciju bolesti i samopoimanja, vazne za potrebe ovog istrazivanja. Rezultati su
pokazali kako osobe oboljele od IBS-a ponajvise vjeruju da do razvoja bolesti dovode
psiholoski (npr. stres ili brige) i riziéni ¢imbenici (npr. nasljede ili navike hranjenja), a uzrok
bolesti ¢eSc¢e atribuiraju psiholoSkim ¢imbenicima, u odnosu na druge skupine uzro¢nih
¢imbenika. Ispitivanje povezanosti varijabli pokazalo je da je veca odvojenost bolesti od
pojma o0 sebi povezana s manjom veli¢inom bolesti. Odvojenost bolesti negativno je povezana
s emocionalnom reprezentacijom i posljedicama te pozitivno povezana s osobnom kontrolom,
dok je wveli¢ina bolesti pozitivno korelirana s vremenskim tijekom, emocionalnom
reprezentacijom i posljedicama te negativno korelirana s medicinskom kontrolom. Pozitivna
povezanost dobivena je izmedu katastrofiziranja i emocionalne reprezentacije, posljedica,
psiholoskih atribucija te veli¢ine bolesti, dok je negativha povezanost dobivena izmedu
katastrofiziranja i osobne kontrole, medicinske kontrole, koherentnosti te udaljenosti bolesti.
Naposljetku, dobiveno je kako katastrofiziranje potpuno posreduje u odnosu posljedica i
odvojenosti bolesti, u odnosu izmedu posljedica 1 veli¢ine bolesti te odnosu izmedu
medicinske kontrole 1 veli¢ine bolesti, sukladno ocekivanjima. Hipoteze istraZivanja
djelomi¢no su potvrdene, a istrazivanje doprinosi razumijevanju IBS-a, identificiranju
dimenzija percepcije bolesti i katastrofiziranja kao relevantnih ¢imbenika u zdravstvenim
ishodima oboljelih, razumijevanju njihove povezanosti i njihovog doprinosa u objasnjenju

patnje oboljelih od IBS-a.

Klju¢ne rijeci: sindrom iritabilnog crijeva, percepcija bolesti, katastrofiziranje, patnja,

zdravorazumski model reprezentacije bolesti



The role of illness perception and catastrophizing in the suffering of irritable bowel
syndrome patients

ABSTRACT

This research was conducted with the aim of examing the role of illness perception and
catastrophizing in the suffering of irritable bowel syndrome patients. The aim was to describe
the patterns of illness causes that patients attribute to the development of IBS, to examine the
relationship between illness perception dimensions (consequences, emotional representation,
personal control, treatment control, coherence, timline acute/chronic, timeline cyclical,
psychological attributions and risk factors), catastrophizing and aspects of suffering (illness
perception measure and self-illness separation), and to examine the mediation of
catastrophizing in the relationship between illness perception dimensions and aspects of
suffering. A total of 111 patients from KBC Rijeka and KB "Sveti Duh" in Zagreb, diagnosed
with irritable bowel syndrome, participated in the study. The research was conducted in
several parts, and the participants filled out a series of questionnaires, including the Iliness
Perception Questionnaire, Catastrophizing Scale and The Pictorial Representation of Iliness
and Self Measure, important for the needs of this research. The results showed that people
with IBS mostly believe that psychological (e.g. stress or worries) and risk factors (e.g.
heredity or eating habits) lead to the development of the illness, and that they attribute the
cause of the illness more often to psychological factors, compared to other groups of causal
factors. An examination of the relationship between variables showed that a greater self-
illness separation was associated with the perception of the illness as smaller. Self-illness
separation is negatively associated with emotional representation and consequences and
positively associated with personal control, while illness perception is positively correlated
with timeline acute/chronic, emotional representation and consequences, and negatively
correlated with medical control. A positive association was obtained between catastrophizing
and emotional representation, consequences, psychological attributions and illness size, while
a negative association was obtained between catastrophizing and personal control, medical
control, coherence, and illness separation. Finally, it was obtained that catastrophizing
completely mediates the relationship between consequences and self-illness separation, the
relationship between consequences and illness perception, and the relationship between

medical control and illness perception, as expected. The research hypotheses are partially



confirmed, while the research contributes to the understanding of IBS, identifying illness
perception dimensions and catastrophizing as relevant factors in patients' health outcomes,

understanding their connection and their contribution to explaining the suffering of IBS
patients.

Key words: irritable bowel syndrome, illness perception, catastrophizing, suffering, common-
sense model of illness representation
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1. UVvOD
1.1. Sindrom iritabilnog crijeva

Funkcionalni gastrointestinalni poremecaji predstavljaju kombinaciju gastrointestinalnih
simptoma koji su kroni¢ni i ponavljajuéi, a koji se ne povezuju uz odredene strukturne ili
biokemijske abnormalnosti ili oStec¢enja (Blanchard, 2001). Sindrom iritabilnog crijeva (IBS,
prema engl. Irritable Bowel Syndrome) je najcesci funkcionalni poremecaj crijeva s kojim se
pacijenti javljaju lijecniku (Corsetti i Whorwell, 2017). Radi se o funkcionalnom poremecaju
donjeg gastrointestinalnog trakta, karakteriziranom primarno abdominalnom boli i drugim
gastrointestinalnim simptomima (Blanchard, 2001). Cetiri glavna simptoma IBS-a su:
abdominalna bol ili bolovi u trbuhu, nadutost, dijareja i konstipacija. Za vecinu osoba gréevi
te o$tra i teSka bol u abdomenu predstavljaju najneugodnije i najteze simptome. Bol je ujedno
I najées¢e navoden simptom, pored nelagode u trbuhu, nadutosti i glavobolje, $to potvrduje
¢injenica da 91% pacijenata izjavljuje o javljanju boli u posljednjih sedam dana (Sherwin i
sur., 2016). Pored abdominalne boli, jedan od najées¢ih simptoma zbog kojeg pacijenti traze
medicinsku pomo¢ te koji izaziva neugodu i sram je nadutost. Pokazuje se kako nadutost za
oboljele izaziva gotovo jednaku nelagodu kao i simptomi dijareje ili konstipacije (Blanchard,
2001). Pored navedenih, mogu se javiti i simptomi poput mucnine, pojacanih vjetrova,
primjetnih zvukova crijeva, osjecaja sitosti ve¢ nakon manjeg obroka, umora ili problema s
uriniranjem. Simptomi mogu varirati u intenzitetu i frekvenciji od osobe do osobe te kroz
vrijeme. Takva nestabilnost i promjenjivost simptoma moze biti uznemiruju¢a za oboljelu

osobu (Blanchard, 2001; Darnley i Millar, 2003).

Procjenjuje se da oko 7 do 10% ljudi u svijetu boluje od IBS-a (Spiegel, 2009), dok
prevalencija 1BS-a u opcoj populaciji u Hrvatskoj varira izmedu 9 i 22% (Grubi¢ i sur., 2014).
Pokazalo se da se IBS c¢esce javlja kod osoba niZzeg socioekonomskog statusa, kao i osoba
mladih od 50 godina, ¢ak pet puta ¢eS¢e u pripadnika bijele, u odnosu na pripadnike crne rase,
iako se ti podaci mijenjaju s vremenom, moguce uslijed ekonomskih i socijalnih promjena.
Podaci isto tako pokazuju kako ¢ak 75% populacije oboljelih od ovog sindroma ¢ine Zene, a
kod vecine oboljelih se simptomi pocinju javljati prije dobi od 30 godina te se vjerojatnost

javljanja simptoma smanjuje s dobi (Darnley i Millar, 2003; Spiegel, 2009).



IBS znatno utjeCe na kvalitetu Zivota oboljelih, kako fizicki, psihic¢ki i socijalno, tako i
ekonomski. Osobe oboljele od IBS-a ¢es¢e odlaze lije¢niku, prolaze dugotrajne i naporne
pretrage, vise izostaju s posla, imaju naruseno radno funkcioniranje i manju radnu efikasnost,
nego osobe bez IBS-a (Spiegel, 2009). Takoder, socijalno funkcioniranje oboljelih i
uklju¢ivanje u socijalne aktivnosti je ograni¢eno, a IBS se odrazava i na njihovu vitalnost,
op¢i zdravstveni status, romanti¢ne i obiteljske odnose (Darnley i Millar, 2003). Neki od
najces¢ih problema o kojima oboljeli izjavljuju tiCu se manjka spontanosti, socijalnih
kontakata i izbjegavanja socijalnih situacija, osjec¢aja srama, nelagode ili straha (Corsetti i
Whorwell, 2017). U cjelini, moze se reci kako IBS utjece na razliite aspekte kvalitete Zivota
oboljelih te potice velik interes lijecnika i znanstvenika za razumijevanjem bolesti, ¢cimbenika

koji na nju utjecu te ishoda bolesti.

1.1.1. Dijagnosticki kriteriji

Kako se IBS ne veze uz strukturalne abnormalnosti te ne postoje bioloski dijagnosticki
markeri, javila se potreba za razvojem dijagnostickih kriterija temeljenih na simptomima, koji
bi omogucili prepoznavanje i Klasificiranje funkcionalnih bolesti gastrointestinalnog sustava,
kao $to je IBS. Tako su 1992. godine publicirani Rimski kriteriji, kasnije poznati i kao Rimski
kriteriji 1. Prema kriterijima, za dijagnozu 1BS-a potrebno je utvrditi postojanje nelagode ili
bolova u trbuhu, koja je olakSana defekacijom, povezana s promjenom ucestalosti te povezana
s promjenom u formi stolice, a koja se javlja uz dva ili viSe drugih simptoma, poput
promijenjene ucestalosti, forme ili prolaza stolice, prolaska sluzi kroz rektum i nadutosti ili
osjecaja distenzije trbuha, koji se javljaju kontinuirano tijekom 12 tjedana u posljednjih 12
mjeseci (Darnley i Millar, 2003; Lacy i Patel, 2017). Rimski kriteriji su kasnije proSireni i
izmijenjeni te su postavljeni drugi Rimski Kkriteriji, koji su manje restriktivni od prvih
kriterija. Prema Rimskim kriterijima Il osoba je barem 12 tjedana uzastopno unazad 12
mjeseci morala dozivljavati dva simptoma, simptome abdominalne nelagode i promjene u
stolici, odnosno frekvenciji i/ili konzistenciji te formi stolice. Ukljuceni su i dodatni simptomi
IBS-a, poput manje od tri praznjenja crijeva tjedno, viSe od tri praznjenja crijeva na dan,
osjec¢aja trbusne punoce, naprezanja tijekom nuzde, osjecaja hitnoce, nadutosti, osjecaja
nepotpunog praznjenja crijeva ili prolaska sluzi, od kojih su neki bili nuzni simptomi u prvim

kriterijima (Blanchard, 2001). Prema predominantnim navikama crijeva, odnosno prema



proporciji forme stolice ili fekalnog tipa tijekom onih dana kada se javljaju abnormalni
pokreti crijeva, mogu se izdvojiti podtipovi IBS-a, $to je ujedno i specifi¢nost Rimskih
kriterija 11 (Mearin i sur., 2016). Tako se unutar IBS-a mogu izdvojiti sljede¢e pod-
kategorije: IBS kod kojeg prevladava dijareja (IBS-D), IBS kod kojeg prevladava zatvor
(IBS-C), IBS mijesanog tipa, ukoliko se konstipacija i dijareja izmjenjuju (IBS-M), te IBS
kod kojeg su crijevne navike neklasificirane, zbog toga Sto stolicu ne obiljezavaju ni
konstipacija ni dijareja te se time ne zadovoljavaju uvjeti ni za jednu od ostalih opisanih
kategorija (IBS-I). Ipak, u vecini se sluCajeva stanja dijareje i zatvora izmjenjuju kod
pacijenata te ih je teSko svrstati iskljuc¢ivo u samo jednu od kategorija (Darnley i Millar, 2003;
Mearin i sur., 2016). Kako se moze primijetiti, kriteriji su prosli nekoliko revizija, a najnoviji
su Cetvrti kriteriji. Prema njima, dijagnoza IBS-a postavlja se ukoliko osoba ima simptome
ponovljene boli, barem jednom tjedno tijekom posljednja tri mjeseca, povezanu s dva ili vise
sljedecih kriterija: bol povezana s defekacijom, povezana s promjenom u frekvenciji stolice te
povezana s promjenom u formi ili izgledu stolice, uz zabiljeZzen pocetak simptoma barem Sest

mjeseci prije dijagnoze (Mearin i sur., 2016).

1.1.2. Etiologija

Kao uzroci javljanja IBS-a navode se brojni ¢imbenici, od kojih su neki fizioloski, poput
pokretljivosti crijeva, dok su drugi psiholoSke prirode, poput posljedica stresa. Primjerice,
sam ¢in jedenja moZe potaknuti simptome, kao rezultat brzog hranjenja, velikih obroka,
prejedanja ili nepravilnih obroka. Mogu¢ uzrok predstavlja i abnormalnost kretanja stolice
1 javljanje simptoma tekuce stolice ili zatvora. Vecina osoba oboljelih od IBS-a takoder
pokazuje visceralnu preosjetljivost, odnosno njihova su crijeva osjetljivija nego u osoba bez
IBS-a, §to je povezano s javljanjem boli i nelagode vezanima uz rad crijeva. Sve se veci
naglasak stavlja na rad enteriCkog zivéanog sustava (eng. enteric nervous system), koji se
nalazi u stjenkama crijeva i koji povezuje crijeva i sredi$nji ziv€ani sustav, zbog Cega se Cesto
naziva ,,mozgom crijeva“. Na taj nacin mozak moze utjecati na promjene rada crijeva, $to je
vidljivo u utjecaju koji emocije i1 raspolozenja osobe, kao i brojni drugi psiholoski faktori,
imaju na simptome bolesti (Darnley i Millar, 2003). Povezanost rada mozga i crijeva

potvrduju 1 podaci prema kojima se neki od psihickih poremecaja, poput anksioznosti,



depresije ili somatizacije, povezuju s javljanjem i odrzavanjem IBS-a, tezinom simptoma te
ishodima bolesti (Sherwin i sur., 2016). Navedenim se pokazuje kako postoje brojni
¢imbenici koji utjeCu na razvoj IBS-a, zbog Cega se javila i potreba za sagledavanjem
interakcije razli¢itih ¢imbenika, a ne samo njihovih izoliranih utjecaja. Neki od pokusaja
razumijevanja i identifikacije uzroka bolesti, poput modela opisanih u nastavku, usmjerili su
se na interakciju bioloskih, psiholoskih i socijalnih ¢imbenika, a smatraju se posebno vaznim

za razumijevanje IBS-a.

1.1.2.1. Biopsihosocijalni model

Bolest dovodi do poremecenog funkcioniranja i razlicitih ishoda medusobno povezanih i
zavisnih sustava, ali 1 do ishoda na razini Citavog organizma, u ¢emu se moze prepoznati
vaznost interakcije bioloSkih i psiholoskih ¢imbenika (Bolton i Gillett, 2019). Takvo
razumijevanje poremecaja u skladu je s biopsihosocijalnim modelom, koji bolest definira kao
rezultat kompleksne interakcije socijalnih, bioloskih te psiholoskih ¢imbenika. Bioloski
faktori poput upala, genetske predispozicije, disfunkcije imuniteta, pokretljivosti crijeva,
crijevne mikrobiote ili interakcije mozga i crijeva predstavljaju bioloSku podlogu razvoja
bolesti. S druge strane, neki od psiholoskih faktora odnose se na psiholosko stanje u kojem se
osoba nalazi ili nac¢ina na koje se suoCava sa simptomima i bolesti op¢enito, kao i ponasanja
povezana sa zdravljem te vjerovanja osobe. Promjene u gastrointestinalnom sustavu i
simptomi IBS-a mogu se javiti kao odgovor na neke od navedenih faktora i disfunkcija putem
osi mozak-crijeva. Os povezuje funkcioniranje gastrointestinalnog trakta s mozgovnim
srediStima za emocije i kognicije (Sherwin i sur., 2016; Tanaka i sur., 2011). Rani utjecaji
urodenih i okolinskih ¢imbenika na psiholoski razvoj tako se mogu odraziti i na razvoj
disfunkcije crijeva, koja posljediéno moze dovesti do razvoja IBS-a (Surdea-Blaga i sur.,
2012). Ova se veza mozga i crijeva temelji na neuralnim, endokrinim i neuroimunosnim
putovima i dvosmjerna je, Sto znaci da, jednako kako osjecaji, percepcije, misli i stres mogu
utjecati na promjene u gastrointestinalnom traktu, pokretljivost crijeva ili imunosne funkcije,
disbalans 1 disfunkcije u gastrointestinalnom traktu mogu povratno utjecati na odgovore
ziv€anog sustava, psiholosko stanje osobe, njeno ponaSanje, raspoloZenje, ali i socijalno,
radno 1 emocionalno funkcioniranje te njenu dobrobit opcéenito (Fichna 1 Storr, 2012; Sherwin

1 sur., 2016). Uloga psiholoskih ¢imbenika u kontekstu IBS-a, o€ituje se i1 u ¢injenici da osobe



oboljele od IBS-a pokazuju povisene razine psiholoskog stresa u odnosu na zdravu populaciju
I pacijente oboljele od nekih drugih gastrointestinalnih bolesti (Blanchard, 2001). Takoder, na
tu povezanost ukazuje i ¢injenica da je IBS Cesto pracen komorbiditetima psihijatrijskih

poremecaja, koji su u vecini slucajeva nedijagnosticirani (Sherwin i sur., 2016).

1.1.2.2. Kognitivno-bihevioralni model

Kognitivno-bihevioralni model omogucuje razumijevanje razvoja i odrzavanja simptoma
razli¢itih bolesti, ukljucujuéi i simptome IBS-a. Model podrazumijeva tri temeljna koncepta.
Prvo, model razlikuje precipitirajuée i predisponirajue Cimbenike te ¢imbenike Koji
odrzavaju emocionalni stres, a koji mogu biti ponasajni, fizioloski, emocionalni i kognitivni.
Predisponirajuc¢i faktori odnose se na faktore koji povecavaju vjerojatnost osobe za razvoj
odredenog poremecaja, a ukljucuju genetski utjecaj, rana iskustva, poput zlostavljanja, te
osobine li¢nosti, u prvom planu neuroticizam (Hauser i sur., 2014). Primjerice, iskustva
zlostavljanja mogu znacajno utjecati na psiholoski stres i funkcioniranje osobe te se pokazuju
pozitivnho povezanima s razvojem simptoma, tezinom simptoma bolesti i dozivljajem boli
(Tanaka i sur., 2011). Precipitiraju¢i faktori su faktori koji prethode i javljaju se neposredno
prije pocetka bolesti, dok odrzavajuéi ¢imbenici odrzavaju simptome jednom kada se oni jave.
Neki od tih ¢imbenika odnose se na: stres i povezane promjene u osi hipotalamus-hipofiza-
nadbubrezna Zlijezda (HPA) te promjene u hormonima, podrsku okoline, razine anksioznosti i
depresije, percepciju i kognicije, poput katastroficnog misljenja ili kognitivne interpretacije
bolesti, upalu crijeva i promjene u mikrobioti. Nacin na koji se osoba nosi sa stresom i mjera
u kojoj dozivljava stres mogu se povezati sa simptomima IBS-a. Javljanje simptoma poput
nadutosti i dijareje povezuje se s dnevnim razinama dozivljenog stresa kod osoba sa i bez
IBS-a, a veliki postotak osoba, njih 65%, koje imaju dijagnosticiran IBS izjavljuje da je
razvoju bolesti prethodio neki teZi stresni dogadaj (npr. smrt ¢lana obitelji ili prelazak na rad
na novo radno mjesto) (Darnley i Millar, 2003; Tanaka i sur., 2011). Jednako kao i kod
biopsihosocijalnog modela, smatra se kako bioloski, socijalni i psiholoski faktori imaju
kljuénu i1 podjednaku vaznost u razumijevanju bolesti, Sto se smatra drugim temeljnim
konceptom modela. Tre¢i koncept se odnosi na moguénost da mijenjanjem kognicija i
ponasanja pojedinac moze kontrolirati utjecaj koji bolest ima na njegov zivot (Hauser 1 sur.,

2014).



Kako je vidljivo iz opisanih modela te dosadasnjih rezultata istrazivanja, psiholoski ¢imbenici
imaju vazan utjecaj na javljanje simptoma IBS-a, ali i njihov tijek te ishode. Nadalje ¢e biti
rije¢ o psiholoski faktorima, konkretno procesiranju informacija o bolesti, stvaranju
reprezentacije bolesti 1 nafinu suocavanja s istom, koji se smatraju vaznim prediktorima

ishoda bolesti.

1.2. Percepcija bolesti osoba oboljelih od IBS-a

Razumijevanje kako oboljele osobe dozivljavaju vlastitu bolest i simptome bolesti od velike
je vaznosti za razumijevanje zdravstvenih ishoda i posljedica koje bolest moze imati na
njihovu kvalitetu Zivota i cjelokupno funkcioniranje. Percepcija i razumijevanje, odnosno
reprezentacija koju pacijent ima o vlastitoj bolesti, te nacin svakodnevnog nosenja s bolesti,
pokazali su se povezanima s tezinom simptoma, prirodom, tijekom i ishodima bolesti

(Sherwin i sur., 2016).

Zdravorazumski model reprezentacije bolesti, koji su postavili Leventhal i suradnici (1980;
prema Hagger i Orbell, 2003), teorijski je model koji povezuje kognitivne faktore, uklju¢ene u
procesiranje informacija i stvaranje reprezentacija bolesti, i strategije suo¢avanja s ishodima
bolesti. Klju¢na pretpostavka modela je da pojedinci, kako bi stvorili razumijevanje i
upravljali bolesti, stvaraju mentalnu reprezentaciju bolesti na temelju dostupnih informacija o
njoj (Hagger i Orbell, 2003). Reprezentacije se stvaraju elaboracijom somatskih senzacija,
koje se javljaju u kontekstu odredene bolesti, 1 predstavljaju nacin na koji oboljela osoba vidi
vlastitu bolest (Leventhal i sur., 1992). Proces stvaranja reprezentacija bolesti odvija se na
dvije razine, pri ¢emu se uspostavlja veza izmedu apstraktnih i konkretnih informacija.
Konkretne informacije odnose se na iskustvo simptoma ili somatske informacije, koje se
povezuju s pohranjenim oznakama i dijagnozama, odnosno apstraktnim informacijama, ¢ineci
shematsku reprezentaciju bolesti. Prema modelu, procesiranje informacija odvija se paralelno
te se pritom stvaraju kognitivne reprezentacije, koje ¢ine dimenzije vazne za razumijevanje i
videnje bolesti, kao i emocionalne reprezentacije bolesti, koje mogu predstavljati vazne
odrednice emocionalnih ishoda. S obzirom na sadrzaj reprezentacija, one se mogu podijeliti u
nekoliko logickih tema ili dimenzija, koje odrazavaju vjerovanja osobe o karakteristikama

bolesti od koje boluje. Autori u okviru zdravorazumskog modela razlikuju dimenzije uzroka,



posljedica, kontrole, identiteta i vremenskog tijeka, kao dio kognitivne reprezentacije bolesti,
te emocionalnu reprezentaciju koja ¢ini odvojenu dimenziju reprezentacije bolesti. Dimenzije
se pokazuju medusobno povezanima, a njihova povezanost upucuje na to da oboljele osobe
stvaraju reprezentacije vlastite bolesti kombiniraju¢i razli¢ite dimenzije te imaju tendenciju
organizirati svoja vjerovanja na karakteristican nac¢in (Hagger i Orbell, 2003). Pokazuje se
kako pacijenti oboljeli od funkcionalnih bolesti procjenjuju da imaju manje kontrole nad
svojim simptomima, a time 1 manju vjerojatnost uspjeSnog upravljanja simptomima i
smanjenja njihove tezine, kada se usporeduju s pacijentima oboljelima od organskih bolesti
(Surdea-Blaga i sur., 2012). IBS se percipira kroni¢nom, ciklicnom bolesti, koju je tesko
predvidjeti 1 kontrolirati osobno i medicinski te koja ostavlja negativne posljedice na zivot
oboljelih. Oni pojedinci koji su izjavili o ve¢em broju simptoma, takoder su ukazali na
postojanje ozbiljnijih negativnih posljedica, dozivljaj manje kontrole, slabije razumijevanje
prirode bolesti te veéi negativni emocionalni utjecaj simptoma na funkcioniranje (Sherwin i
sur., 2016). Istrazivanja su pokazala kako percepcija bolesti (konkretno percipirane posljedice
IBS-a, emocionalne reprezentacije i identitet bolesti) moze predstavljati i posredujuci faktor u
odnosu ozbiljnosti simptoma i kvalitete zivota povezane sa zdravljem kod osoba oboljelih od
IBS-a (De Gucht, 2015). Reprezentacije bolesti, pored organizacije informacija i znanja koje
osoba ima o bolesti, sluze i u vodenju ponasanja oboljele osobe (Leventhal i sur., 1992).
Strategije suoCavanja ili ponasanja usmjerena na suocavanje s bolesti ¢ine ponasanja koja
pojedinci poduzimaju kao odgovor na vlastitu bolest i nacin na koji se nose sa simptomima i
ishodima bolesti. Ta se ponasanja konzistentno povezuju s reprezentacijom bolesti, na Sto
upuéuju i Leventhal i suradnici u svom zdravorazumskom modelu dovodeéi ih u direktnu
vezu. Prema modelu, ta je veza kauzalna, pri ¢emu kognicije povezane s bolesti utjeCu na
ponasanje i odabir strategije suocavanja. Te kognicije, konkretno reprezentacija bolesti, imaju
funkciju filtriranja, organiziranja i interpretiranja informacija koje osoba dobiva o vlastitoj
bolesti, na temelju ¢ega se oblikuje 1 odabire ponasanje kao odgovor na dobivene informacije.
Taj je utjecaj na ponasanje proporcionalan teZini bolesti, percipiranoj na temelju prethodno
stvorene reprezentacije (Hagger i Orbell, 2003). Primjerice, nekontrolabilnost se, pored
kroni¢nosti, ve¢eg broja simptoma i percepcije ozbiljnih posljedica, pokazuje vaznim
obiljezjem bolesti, koja se percipira kao prijetnja, a koja posljedi¢no izaziva stresne reakcije
kod osobe. Nemogucénost noSenja sa zahtjevima kojima je osoba izloZzena 1 osjecaj

bespomocnosti po pitanju vlastitog stanja, mogu rezultirati depresijom, stresom i osjecajem



panike te maladaptivnim strategijama suocavanja (Bolton 1 Gillett, 2019). Ispitujuéi odabir
strategija suoCavanja s obzirom na percipiran uzrok bolesti, istrazivanja su pokazala da su
vjerovanja oboljele osobe o vanjskim uzrocima bolesti pozitivnho povezana s adaptivnim
strategijama suocavanja, koje se temelje na pozitivnoj reinterpretaciji, dok su vjerovanja kako
je uzrok bolesti psiholoske prirode pozitivno povezana s anksioznosti i depresijom te
maladaptivnim  strategijama suocCavanja, poput konzumacije alkohola, ponasajnog
izbjegavanja ili ventiliranja emocija (Rutter i Rutter, 2002).

Prema zdravorazumskom modelu bolesti, ishodi bolesti, poput kvalitete Zivota oboljele osobe,
patnje ili razine njenog funkcioniranja, mogu se predvidjeti na temelju kognitivne
reprezentacije koju osobe stvaraju o svojoj bolesti, 0 njenom trajanju, simptomima, uzrocima,
moguénosti kontrole i ozbiljnosti posljedica koje prate bolest (Knowles i sur., 2017). Odnos
aspekata percepcije i ishoda bolesti potvrdila su i istrazivanja (Rutter i Rutter, 2002), koja su
pokazala da osobe oboljele od IBS-a koje izjavljuju o vecoj kvaliteti zivota ujedno imaju i
snazna vjerovanja o mogucnosti kontroliranja bolesti 1 njenih ishoda, dok su oni sa snaznim
vjerovanjima o ozbiljnim posljedicama bolesti imali i snizenu kvalitetu zivota. Trajanje
bolesti, identitet bolesti i vjerovanja o posljedicama negativno su povezani sa zadovoljstvom
vlastitim zdravljem, dok je vjerovanje u moguénost kontrole bolesti pozitivno povezano sa
zadovoljstvom zdravljem (Rutter i Rutter, 2002). Kako percepcija bolesti utjeCe na odabir
adaptivnih, odnosno maladaptivnih strategija suo¢avanja, koje potom takoder utjecu na ishode
bolesti, odnos ishoda i percepcije bolesti moZe se objasniti i posredovanjem strategija

suocavanja, §to pokazuju i istrazivanja (Knowles i sur., 2017).

1.3.Katastrofiziranje kod osoba oboljelih od IBS-a

Prema kognitivnom modelu panike, katastroficno misljenje podrazumijeva vjerovanja o
postojanju katastroficnih posljedica tjelesnih senzacija, odnosno pogresnu interpretaciju
situacija, senzacija ili dogadaja kao da predstavljaju vecu opasnost po osobu, nego Sto zaista
predstavljaju (Clark, 1986). Takve negativne procjene mogu dodatno pojacati prozivljavano
iskustvo te se katastroficno razmisljanje pokazalo dobrim prediktorom bolesti koje su
popracene promjenama U tjelesnim senzacijama i tjelesnim simptomima (Hunt i sur., 2009).
Povezano s katastrofi¢nim misljenjem, kada je rije¢ o strategijama suocavanja, osobe oboljele

od IBS-a opcenito su sklonije oslanjati se na maladaptivne strategije suo¢avanja u odnosu na



adaptivne strategije suocavanja, poput pozitivne ponovne procjene ili planskog rjesavanja
problema, koje znatno rjede koriste. Odabir pasivnih strategija suocavanja i strategija koje
odrazavaju katastroficno miSljenje i pesimisti¢an pogled na zdravstveno stanje i ishode, a koje
se pronalaze i kod osoba oboljelih od upalne bolesti crijeva i sindroma iritabilnog crijeva,
moze se odraziti na smanjen stupanj trazenja zdravstvene pomoci te loSije zdravstvene ishode
(Jones i sur., 2006). Katastrofiziranje je jedna od kognitivnih strategija suocavanja s bolesti,
koja rezultira iz negativnih percepcija koje pacijenti stvaraju o vlastitoj bolesti (De Gucht,
2015). Ono se definira kao tendencija precjenjivanja prijetnje koja se javlja uslijed bolnog
podrazaja i negativna procjena sposobnosti osobe da se suoci s boli (Lackner i sur., 2004).
Katastrofiziranje se, pored izbjegavanja ili negiranja, pokazalo povezanim sa svim aspektima
pacijentove reprezentacije bolesti, a ¢ini se da je ta veza najsnaznija za percepciju ozbiljnih
posljedica bolesti i emocionalnog utjecaja koji ona ima na pojedinca. Navedene su domene,
uz katastrofiziranje, imale i snazan odnos s kvalitetom Zzivota povezanom sa zdravljem.
Takoder se pokazalo kako su viSe razine katastrofiziranja povezane i s percepcijom manje

kontrole i manjim razumijevanjem bolesti (Sherwin i sur., 2016).

Osobe oboljele od IBS-a katastrofiziraju o posljedicama simptoma svoje bolesti, ne samo
posljedicama tjelesnih senzacija i boli, nego i posljedicama simptoma na radno i socijalno
funkcioniranje (Cesto praceno negativnim emocionalnim reakcijama, poput intenzivnog
osjecaja srama te vjerovanjima da ¢e ih drugi odbaciti ili da ¢e osobe oko njih osjetiti gadenje
prema njima). Cinjenica da se pacijenti oboljeli od IBS-a u velikoj mjeri ukljuuju u
katastrofiziranje moguce povecava rizik za javljanje psiholoskih, ali 1 socijalnih poteskoca, te
pojaCavanje tezine i trajanja simptoma bolesti (Hunt i sur.,, 2009). Katastrofiziranje
djelomi¢no posreduje u odnosu izmedu depresije 1 dozivljaja boli kod pacijenata oboljelih od
IBS-a, ¢ime se depresivnije osobe ¢eS¢e upustaju u katastrofi¢na razmisljanja te djelomic¢no
uslijed toga dozivljavaju bol intenzivnije i ozbiljnije (Lackner i sur., 2004). Drossman i
suradnici (2000) navode kako viSi rezultati na mjerama strategija suocavanja, posebice
katastrofiziranja, predvidaju loSije zdravstvene ishode, pored dijagnoze funkcionalne
gastrointestinalne bolesti, nizeg obrazovanja, poviSenog neuroticizma te zlostavljanja. Time
se pokazalo kako maladaptivne strategije suocavanja i percepcija niske moguénosti smanjenja
simptoma mogu utjecati na zdravstvene ishode i promijeniti utjecaj funkcionalne

gastrointestinalne bolesti ili neuroticizma na zdravstveno stanje.



1.4. Patnja osoba oboljelih od IBS-a

Iako se ne radi o zivotno ugrozavajucoj bolesti, IBS ima vazne implikacije na svakodnevno
funkcioniranje i kvalitetu zivota oboljelih. Pokazuje se kako oko 40% pacijenata izjavljuje o
blagim simptomima 1BS-a, oko 35% izjavljuje o umjerenim, a 25% o teskim simptomima, $to
ima znacajne implikacije za kvalitetu zivota povezanu s bolesti, klinickim donoSenjem odluka
i zdravstvenim ponaSanjima (Drossman i sur., 2011). Smanjena kvaliteta Zivota vidljiva je u
ograni¢enjima u izvodenju svakodnevnih aktivnosti, restrikcijama u prehrani i emocionalnom
stresu, kao i1 visokim razinama anksioznosti (Drossman i sur., 2009). Stupanj patnje Kkoji
osobe oboljele od odredene bolesti dozivljavaju smatra se, pored kvalitete Zivota, vaznim
ishodom bolesti. Podaci pokazuju da bi oboljeli od IBS-a, posebice oni s teskim simptomima,
bili spremni prihvatiti lijek koji bi im osigurao savrSeno zdravstveno stanje, ¢ak i kada bi taj
lijek predstavljao rizik za trajne i ozbiljne posljedice ili ¢ak smrt (iako je postotak
prihvacenosti za taj uvjet mali), $to ukazuje na negativan utjecaj IBS-a na oboljele te na
povecanu patnju koju oboljeli dozivljavaju (Corsetti i Whorwell, 2017). Patnja se moze
definirati kao stanje izrazite nelagode koja se javlja uslijed percepcije prijetnje bolesti od koje
osoba boluje. Time se implicira kako je za dozivljaj i stupanj patnje vazno kako osoba
percipira potencijalne posljedice bolesti po sebe (Klis i sur., 2008). Kada osoba percipira da
nema dovoljne i adekvatne strategije za suoCavanje sa potencijalno prijeteCom situacijom,
osoba dozivljava patnju (Pletikosi¢ Tonc¢i¢ 1 Tkal¢i¢, 2017). Pletikosi¢ Tonc¢i¢ 1 Tkalci¢
(2017) provele su istrazivanje u kojem se pokazalo kako osobe oboljele od IBS-a koje
iskazuju o viSim razinama patnje (odnosno vlastitu bolest percipiraju ve¢om ili bliZzom
vlastitom pojmu o sebi) ujedno pokazuju nizu kvalitetu zivota povezanu s fizickim zdravljem
te viSe razine anksioznosti 1 ozbiljnosti simptoma. Takoder, pacijenti koji se ¢es¢e ukljucuju u
izbjegavajuca ponaSanja 1 viSe brinu o simptomima, vide svoju bolest centralnim aspektom
vlastitog Zivota. Dosadasnja su istrazivanja (Rutter i Rutter, 2002) potvrdila posredovanje
strategija suoCavanja u odnosu percepcije bolesti i ishoda bolesti. Primjerice, prihvacanje se,
kao jedna od strategija suofavanja, pokazala posrednikom u odnosu posljedica bolesti i
percipirane kvalitete Zivota, pri ¢emu su oni pacijenti koji su izjavljivali o manje ozbiljnih
posljedica imali vecu vjerojatnost prihvatiti bolest te su percipirali i viSu kvalitetu Zivota. Isto
tako, aktivno suocavanje pokazalo se posrednikom u odnosu kontrole tretmana i zadovoljstva

zdravljem, bihevioralni dezangazman u odnosu kontrole 1 depresije, a emocionalne strategije

10



suoCavanja u odnosu ozbiljnosti posljedica i psiholoskih uzroka te anksioznosti (Rutter i

Rutter, 2002).

Oboljeli od 1BS-a koji nekontrolirano brinu dozivljavaju i vece razine patnje od onih koji ne
brinu, a katastrofiziranje moze posredovati u odnosu brige i patnje. 1z toga slijedi da pacijenti
koji vise brinu dozivljavaju vecu patnju djelomic¢no i zbog toga Sto briga uz sebe vezuje
katastrofi¢no misljenje. Time se pokazalo kako katastrofiziranje moze posredovati u odnosu
izmedu negativnih kognicija i misli povezanih s bolesti te zdravstvenih ishoda (Lackner i
Quigley, 2005). Povezujuéi faktore percepcije bolesti i strategija suocavanja te ishoda bolesti,
istrazivanja su takoder pokazala kako negativna percepcija bolesti direktno i posredno preko
maladaptivnih strategija suoCavanja, vodi pove¢anom psiholoSkom stresu i snizenoj kvaliteti

Zivota povezanoj s bolesti (Knowles i sur., 2017).

Kako se velik broj istrazivanja usmjerava na kvalitetu zivota kao ishod bolesti, potrebna su
daljnja istrazivanja koja ¢e se usmjeriti na ispitivanje patnje kao ishoda te povezanosti
percepcije bolesti i njenih dimenzija s patnjom, kao i posredovanje katastrofiziranja u tom
odnosu. Katastrofiziranje se prepoznaje potencijalno relevantnom varijablom u tom odnosu, s
obzirom da se opcenito pokazuje vaznom strategijom suocavanja za oboljele od IBS-a te s
obzirom na vaznost utjecaja maladaptivnih strategija suo¢avanja na druge zdravstvene ishode.
Stoga je cilj ovog istraZivanja ispitati ulogu percepcije bolesti 1 katastrofiziranja u patnji osoba
oboljelih od sindroma iritabilnog crijeva. To bi doprinijelo dodatnom razumijevanju IBS-a,
kao i moguénosti primjene zdravorazumskog modela reprezentacije bolesti u kontekstu ovog
sindroma. Takoder, Slikovna reprezentacija bolesti i samopoimanja (PRISM-RII) je rijetko
koristena mjera patnje, posebice u kontekstu IBS-a, a zbog njezinih prednosti, poput brzine i
jednostavne primjene, prepoznata je vaznost primjene upravo ove mjere za procjenu patnje
oboljelih od IBS-a.
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2. PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA
Problemi

1. Opisati obrasce odabira i samostalnog navodenja uzroka bolesti i usporediti broj

ispitanika koji navode odredene skupine uzroka kao uzrok 1BS-a.

Ispitati postoji li povezanost dimenzija percepcije bolesti (posljedice, emocionalna
reprezentacija, osobna kontrola, medicinska kontrola, koherentnost, vremenski tijek,
cikli¢nost, psiholoske atribucije i rizi¢ni faktori), katastrofiziranja i aspekata patnje
(veli¢ina i odvojenost bolesti).

Ispitati posredovanje katastrofiziranja u odnosu dimenzija percepcije bolesti i aspekata

patnje.

Hipoteze

2.

a)

b)

Ispitanici u visokom postotku odabiru psiholoske ¢imbenike i rizicne faktore kao
uzrok IBS-a. Postoji statisti¢ki znacajna razlika u broju ispitanika koji samostalno
navode odredene skupine uzroka kao uzrok svoje bolesti, pri ¢emu statisticki znac¢ajno
veéi broj ispitanika navodi psiholoske ¢imbenike kao uzrok svoje bolesti u odnosu na

rizi¢ne faktore, faktore imunosnog sustava i faktore slucaja.

Postoji statisti¢ki znacajna pozitivna povezanost izmedu posljedica, emocionalne
reprezentacije, vremenskog tijeka, cikli¢nosti, psiholoskih atribucija i rizi¢nih faktora
te statisticki znacajna negativna povezanost izmedu osobne kontrole, medicinske
kontrole, koherentnosti i veli¢ine bolesti.

Postoji statisticki znaCajna negativna povezanost izmedu posljedica, emocionalne
reprezentacije, vremenskog tijeka, cikli¢nosti, psiholoskih atribucija i rizi¢nih faktora
te statistiCki znaCajna pozitivna povezanost osobne kontrole, medicinske kontrole,
koherentnosti i odvojenosti bolesti.

Postoji statisticki znaCajna negativna povezanost izmedu odvojenosti i veliCine
bolesti, pri c¢emu je veéa odvojenost bolesti od pojma o sebi povezana s manjom

veli¢inom bolesti.
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d) Postoji statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu posljedica, emocionalne
reprezentacije, vremenskog tijeka, ciklicnosti, psiholoskih atribucija i rizi¢nih faktora
te statisticki znacajna negativna povezanost izmedu osobne kontrole, medicinske
kontrole, koherentnosti i katastrofiziranja.

e) Postoji statistiCki znacajna pozitivna povezanost izmedu katastrofiziranja i1 veliine
bolesti te statisticki znacajna negativna povezanost izmedu odvojenosti bolesti i
katastrofiziranja.

3. Katastrofiziranje posreduje u odnosu izmedu posljedica, emocionalne reprezentacije,
vremenskog tijeka, cikli¢nosti, osobne kontrole, medicinske kontrole, koherentnosti,

psiholoskih atribucija i rizi¢nih faktora te odvojenosti i veli¢ine bolesti.
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3. METODA

3.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 111 ispitanika. Uzorak su ¢inili pacijenti Klinickog
bolnickog centra Rijeka i Klini¢ke bolnice ,,Sveti Duh“ u Zagrebu, dijagnosticirani sa
sindromom iritabilnog crijeva. 23 ispitanika bilo je muskog (20.7%), a 87 Zenskog spola
(78.4%), dok se jedna osoba nije izjasnila. Dob ispitanika u uzorku varirala je u rasponu od 19
do 80 godina, s prosjekom od 46.94 godine (SD=14.08). 55.9% ispitanika u uzorku navodi
kako su u braku, 12.6% njih navodi kako su u vanbra¢noj zajednici, 21.6% njih su samci,
6.3% je razvedeno, a 2.7% udovci. Sto se ti¢e profesionalnog statusa, najveéi postotak njih
(62.2%) navodi kako su zaposleni, 20.7% njih je umirovljeno, 10.8% nezaposleno, a najmanji
postotak ¢ine studenti (5.4%). Vecina je ispitanika zavrSila srednju Skolu (49.5%), potom
fakultet (34.2%), a znatno manji broj ispitanika ima zavrsenu visu skolu (9%) te u najmanjem

postotku zavrSenu osnovnu (2.7%) i zanatsku skolu (2.7%).

3.2. Mjerni postupci

3.2.1. Ljestvica katastrofiziranja iz Upitnika o strategijama suocavanja - 24

(CSQ-24, Harland i Georgieff, 2003)
Jedan od upitnika koristenih u istrazivanju je Upitnik strategija suoCavanja-24 (CSQ-24,
prema engl. Coping Strategies Questionnaire, Harland i Georgieff, 2003), konstruiran za
mjerenje strategija suocavanja s boli. Upitnik je preveden na hrvatski jezik u sklopu
istrazivackog projekta, prate¢i standardni postupak za prijevod i prilagodbu skala i upitnika.
Upitnik se sastoji od ukupno 23 Cestice te Cetiri podljestvice: Kkatastrofiziranje,
reinterpretacija, odvracanje paznje i kognitivno suocavanje. U ovom je istrazivanju koristena
podljestvica katastrofiziranja. Podljestvica katastrofiziranja ukljucuje negativne tvrdnje 0 Sebi
i misli o buduénosti, kojima Sse pretpostavlja najgori mogucéi ishod koji se moze javiti. Primjer
Cestice za podljestvicu katastrofiziranja glasi: ,,UZasno je i osje¢am da nikada nece biti bolje.*
Od ispitanika se zahtijeva da za svaku od Sest Cestica na skali Likertovog tipa od pet stupnjeva
(pri ¢emu 0 oznacava ,,nikad*, a 4 oznacCava ,,uvijek*) procijeni koliko mu se Cesto javljaju
navedene misli prilikom doZivljavanja boli, zaokruzujuéi odgovarajuci broj na skali. Ukupan

rezultat na podljestvici dobiva se zbrajanjem odabranih vrijednosti za svaku od Cestica, a visi
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rezultat ukazuje na ceS¢e koriStenje katastrofiziranja kao strategije suocavanja. Ljestvica
opc¢enito pokazuje zadovoljavajucu pouzdanost (0=.85; prema Harland i Georgieff, 2003), a

koeficijent unutarnje konzistencije skale u ovom istrazivanju iznosi .91.

3.2.2. Slikovna reprezentacija bolesti i samopoimanja (PRISM-RII, Klis i sur.,

2008)
PRISM-RII (prema engl. Pictorial Representation of Iliness and Self Measure Revised II) je
jedna od mjera koje se koriste pri procjeni znacajnosti patnje i predstavlja vizualnu
reprezentaciju odnosa bolesti i oboljele osobe. Mjerni instrument se sastoji od slikovnog
prikaza na listu papira. Prikaz sadrzi veliki bijeli krug koji predstavlja zivot osobe, a unutar
bijelog kruga nalazi se manji zuti krug koji predstavlja samu osobu (pojam o sebi ili ,,self*).
Lijevo od navedenih krugova, nalaze se tri crvena kruga vertikalno poredana od najmanjeg
prema najveéem, koji predstavljaju bolest oboljele osobe (u ovom istrazivanju, sindrom
iritabilnog crijeva). Zadatak ispitanika je da odabere onaj od tri kruga koji prema njegovom
misljenju to¢no predstavlja vaznost ili veli¢inu njegove bolesti te ga ucrta u krug Kkoji
predstavlja njegov Zivot, s obzirom na to koje mjesto procjenjuje da bolest zauzima u
njegovom zivotu. Mjerenjem se dobivaju dva rezultata. Jedan se rezultat odnosi na veli¢inu
bolesti (illness perception measure, IPM), izrazenu u rasponu od jedan do tri, ovisno o krugu
koji osoba odabire prilikom procjene veli¢ine ili vaznosti vlastite bolesti (pri ¢emu 1 oznacava
najmanji, a 3 najveéi krug). Drugi se rezultat odnosi na odvojenost bolesti od pojma o sebi
(self-illness separation, SIS), koji oznacava identifikaciju osobe s bolesti, a izrazen je u
milimetrima udaljenosti izmedu centra kruga koji predstavlja osobu (zuti krug) i kruga koji

predstavlja njenu bolest (crveni krug).

3.2.3. Upitnik percepcije bolesti (IPQ-R, Moss-Morris i sur., 2002)

Revidirani Upitnik percepcije bolesti (IPQ-R, prema engl. The Revised llIness Perception
Questionnaire, Moss-Morris i sur., 2002) kreiran je u svrhu procjene komponenti identiteta,
vremenskog tijeka, posljedica, emocionalne reprezentacije, cikli¢nosti, koherentnosti,
medicinske kontrole, osobne kontrole i uzroka bolesti, koje ¢ine reprezentaciju bolesti prema

modelu samoregulacije. U ovom je istrazivanju koriStena adaptirana verzija upitnika
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prevedena na hrvatski jezik (Pokrajac-Bulian i sur., 2018; Velkova, 2016). Upitnik se sastoji
od ukupno 70 cestica i devet podljestvica, podijeljenih u tri dijela. Prva je prezentirana
ljestvica identiteta koja je izdvojena od ostalih podljestvica, od kojih se razlikuje po skali
mjerenja. Ljestvica identiteta odnosi se na znanja o simptomima bolesti i vjerovanjima osobe
0 oznakama koje se pridaju njenoj bolesti, a sastoji se od 14 uobi¢ajeno dozivljenih simptoma.
Od ispitanika se trazi da odabirom odgovora “da” ili “ne” procijene jesu li dozivjeli svaki od
navedenih simptoma te je li svaki od navedenih simptoma povezan uz njihovu bolest. Ukupan

rezultat na ljestvici identiteta dobiva se zbrojem odgovora ,,da* na drugom pitanju.

Drugi dio upitnika ukljucuje podljestvice posljedica, emocionalne reprezentacije, ciklicnog
trajanja bolesti, vremenskog tijeka, medicinske kontrole, osobne kontrole i koherentnosti.
Podljestvica posljedica odnosi se na vjerovanja o potencijalnom utjecaju i posljedicama koje
bolest ostavlja po zivot osobe, dok podljestvica emocionalne reprezentacije opisuje vjerovanja
oboljele osobe o tome da bolest ima negativan emocionalni utjecaj na nju. Dimenzija
ciklicnog trajanja bolesti podrazumijeva percepciju bolesti kao vise ili manje ciklicne, dok
dimenzija vremenskog tijeka obuhvaca vjerovanja o kronicnosti ili akutnosti bolesti.
Dimenzija medicinske kontrole odnosi na vjerovanja o efikasnosti medicinskog tretmana i
mogucnosti lijeCenja, a osobne kontrole o0 moguénostima uklju¢ivanja u strategije suocavanja
kako bi se osobno kontrolirala bolest. Na posljetku, dimenzija koherentnosti usmjerava se na
pacijentovo razumijevanje bolesti. Navedene su podljestvice, kao i ljestvica uzroka mjerene
na skali Likertovog tipa s pet stupnjeva, pri ¢emu 1 oznacava ,,U potpunosti se ne slazem®, a 5
,»U potpunosti se slazem*. Od ispitanika se zahtijeva da za svaku tvrdnju o bolesti procijene u
kojem se stupnju slazu ili ne slaZzu s njom. Ukupan rezultat na svakoj od podljestvica dobiva
se zbrajanjem odgovora na Cesticama unutar podljestvice te visi rezultat upucuje na snaznije
vjerovanje o odredenoj karakteristici bolesti (snaznije vjerovanje o utjecaju bolesti na Zivot
osobe, negativhom emocionalnom utjecaju, ciklicnoj prirodi bolesti, kroni¢nosti, vecoj
efikasnosti medicinskog tretmana, vecoj mogucnosti osobne kontrole bolesti i boljem

razumijevanju bolesti).

Podljestvica uzroka je, kao i ljestvica identiteta, odvojena od ostalih podljestvica i nalazi se na
kraju upitnika. Odnosi se na vjerovanja osobe o ¢imbenicima koji su doveli do razvoja bolesti.
Podljestvica se sastoji od 18 Cestica koje navode moguce uzroke bolesti, podijeljene u cCetiri

kategorije: psiholoSke atribucije (stres ili briga, negativno razmisljanje o zivotu, obiteljski
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problemi ili brige, previse posla, emocionalno stanje, kao §to je potiStenost ili tjeskoba, i
osobnost), rizi¢ne faktore (nasljede, navike hranjenja, neprimjerena medicinska skrb, vlastito
ponasanje, starenje, alkohol i pusenje cigareta), faktore imunosnog sustava (bakterija ili virus,
zagadenje okoliSa i smetnje imunosnog sustava) i slu¢ajne faktore (nesrece ili ozljede i slucaj
ili loSa sre¢a). Ispitanik procjenjuje koliko se slaze da je svaki od navedenih uzroka uzrok
njegove bolesti, a visi rezultat upucuje na snaznije vjerovanje kako je odredeni uzrok, uzrok
njegove bolesti. Na kraju upitnika nalazi se i pitanje otvorenog tipa na koje ispitanici
odgovaraju navodenjem tri uzroka, od najvise do najmanje vaznog, za koje smatraju kako su
glavni uzroci njihove bolesti (bilo da se radi o uzrocima navedenima u upitniku ili uzrocima
koji nisu navedeni, a koje smatraju da je vazno navesti). Upitnik je dosad pokazao
zadovoljavajucu unutarnju pouzdanost (koeficijenti pouzdanosti za podljestvice variraju od
.75 do .89; prema Moss-Morris i sur., 2002), a pouzdanosti njegovih podljestvica koristenih u

ovom istrazivanju iznosile su od .61 do .84.

Koeficijenti pouzdanosti podljestvica uzroka koje se odnose na faktore imunosnog sustava i
faktore slucaja nisu se pokazali zadovoljavaju¢ima (.47 za faktore imunosnog sustava, .29 za

faktore slu¢aja), stoga su ove podljestvice korisStene samo u frekvencijskoj analizi.

3.3. Postupak istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u sklopu projekta o ispitivanju kognitivno-afektivnih i ponasajnih
odrednica sindroma iritabilnoga crijeva. Istrazivanje se provodilo u nekoliko dijelova na
lokalitetima Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka i Klini¢ke bolnice ,,Sveti Duh“ u Zagrebu, a u
njemu su sudjelovali pacijenti oboljeli od IBS-a. Prije pristupanja istrazivanju, ispitanicima je
zajamcena povjerljivost podataka koji ¢e se prikupiti sudjelovanjem u istrazivanju. Svaki od
ispitanika dao je dobrovoljan pristanak na sudjelovanje, a anonimnost podataka osigurana je
koristenjem Sifre pod kojom su pristupali zadacima. Sudionici su ispunjavali niz upitnika i
rjesavali kognitivne zadatke na racunalu, $to se odvijalo u bolnickim centrima, te ispunjavali
dnevnike kojima se pratilo njihovo dnevno raspolozenje i simptomi, §to su ¢inili kod kuce. U
prvom dijelu istrazivanja, ispitanici su istrazivanju pristupili u manjim grupama. Svaki od
ispitanika je individualno rjesavao kognitivne racunalne zadatke te ispunjavao prvu skupinu

upitnika, izmedu kojih i Upitnik percepcije bolesti (IPQ-R), ¢iji se podaci koristite u ovom
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istrazivanju. Nakon toga, tijekom vremenskog razdoblja od 14 dana, izmedu dva stadija
istrazivanja, ispitanici su kod kucée svakodnevno ispunjavali dodijeljene dnevnike. Dnevnici
su potom istraziva¢ima vrac¢eni na ponovnom susretu. U posljednjem stadiju istrazivanja, koje
se, kao i pocetni stadij, odvijalo u bolnickom centru, ispitanici su rjeSavali dodatne kognitivne
zadatke na racunalu te drugu skupinu upitnika, izmedu kojih i Ljestvicu katastrofiziranja iz
Upitnika o strategijama suocavanja-24 (CSQ-24) te Slikovnu reprezentacija bolesti i

samopoimanja (PRISM-RII), vazne za ovo istrazivanje.
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4. REZULTATI

Podaci prikupljeni u istrazivanju analizirani su u statistickom programu IBM SPSS Statistics

for Windows, verzija 20.0.

Kao pocetni korak u analizi, provjerena je normalnost distribucije podataka. U skladu s Hair i
sur. (2010), normalnost distribucije prikupljenih podataka provjerena je pomocu deskriptivnih
analiza simetri¢nosti (skewness) i spljoStenosti (kurtosis), koji predstavljaju indikatore
normalnosti distribucije. Utvrdeno je kako navedene statisticke vrijednosti odgovaraju
karakteristikama normalne distribucije, pri cemu se indeksi simetri¢nosti nalaze u rasponu od
-2 do +2, a spljostenosti u rasponu od -7 do +7, koje predlazu autori. Prema tome, s obzirom
da distribucije varijabli ne odstupaju od normalne, provedene su parametrijske analize
podataka, a kao mjere centralne tendencije i1 varijabiliteta izraCunate su aritmeticke sredine i
standardne devijacije. U nastavku slijedi prikaz deskriptivnih podataka varijabli mjerenih u
ovom istrazivanju (vremenski tijek, cikli¢nost, emocionalna reprezentacija, posljedice, osobna
1 medicinska kontrola, koherentnost i psiholoske atribucije, kao podljestvice percepcije
bolesti, katastrofiziranje te veli¢ina i odvojenost bolesti, kao aspekti mjere patnje), koji se

nalazi u Tablici 1.

Odvojenost bolesti od pojma o sebi (eng. self-iliness separation, SIS; u daljnjem tekstu
odvojenost bolesti) je rezultat koji se odnosi na identifikaciju osobe s bolesti, dok percipirana
veli¢ina bolesti (eng. illness perception measure, IPM; u daljnjem tekstu veli¢ina bolesti) daje

podatak o vaznosti ili veli¢ini koju osoba pridaje bolesti u svom Zivotu.

Tablica 1. Deskriptivni podaci koristenih mjera.

N  Teorijski Dobiveni M SD Indeks Indeks Pouzdanost

raspon raspon simetricnosti  spljoStenosti (a)
Vremenski tijek 110 6-30 6-29 19.35 4.68 -0.40 0.44 .84
Cikli¢nost 110 4-20 4-20 1357 2.68 -0.76 1.04 .63
Emocionalna 110 6-30 5-30 16.76  5.38 -0.13 -0.55 .82
reprezentacija
Posljedice 109 6-30 6-28 1516 4.48 0.33 -0.34 .73
Osobna kontrola 110 6-30 5-30 21.08 3.73 -0.66 2.74 .64
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Medicinska 110 5-25 4-25 16.75 4.06 -0.45 0.41 81

kontrola

Koherentnost 110 5-25 2-25 15.38 4.07 -0.24 0.33 73
Psiholoske 109 6-30 6-30 19.24 5.17 -0.40 -0.43 .84
atribucije

Rizi¢ni faktori 109 7-35 7-27 16.83  4.20 -0.14 -0.29 .61
Katastrofiziranje ~ 82 0-24 0-19 7.06 5.50 0.51 -1.07 91
Odvojenost 71 0-99 0-99 4011 2141 0.34 -0.33 /
bolesti

Veli¢ina bolesti 82 1-3 1-3 / / / / /

Napomena: N — broj ispitanika u uzorku, M — aritmeti¢ka sredina rezultata, SD — standardna

devijacija

Iz Tablice 1. je vidljivo kako koeficijenti pouzdanosti koriStenih mjera variraju u
vrijednostima od .61 do .91. Iako je uvrijezen kriterij prema kojem se koeficijenti pouzdanosti
iznad .70 smatraju prihvatljivima, neki autori navode kako se i vrijednosti iznad .60 ve¢ mogu
smatrati adekvatnima i zadovoljavaju¢ima (George i Mallery, 2003; Taber, 2018), te se
zaklju€uje kako koriStene mjere pokazuju zadovoljavaju¢u pouzdanost i mogu se koristiti u

daljnjoj analizi.

Srednje vrijednosti ispitanika u ovom istrazivanju na dimenzijama percepcije bolesti u skladu
su sa srednjim vrijednostima dobivenima u prethodnim istraZivanjima provedenima na drugim
kroni¢nim bolesnicima i oboljelima od IBS-a, a koja su varirala od 12.48 do 23.45 (Moss-
Morris i sur., 2002), osim za srednje vrijednosti na podljestvici posljedica, koja se pokazala
nesto nizom (M=23.45, SD=3.89, u odnosu na ovo istrazivanje M=15.16, SD=4.48), i
podljestvici psiholoskih atribucija, koja se pokazala viSom u odnosu na prethodna istrazivanja
(M=12.48, SD=5.21, naspram M=19.24, SD=5.17 u ovom istrazivanju) (Moss-Morris i sur.,
2002). Srednja vrijednost na skali katastrofiziranja u ovom istrazivanju nesto je niza u odnosu
na srednju vrijednost ispitanika u istrazivanju Drossman i sur. (2000), koja je iznosila 10.1
(SD=7.7). S obzirom na srednju vrijednost odvojenosti bolesti koju su Pletikosi¢ Ton¢i¢ i
Tkalci¢ (2017) dobile u svom istrazivanju na oboljelima od IBS-a, a koja je iznosila 46.25mm
(SD=25.57), vidljivo je kako je srednja vrijednost dobivena za istu varijablu u ovom

istrazivanju podjednaka te u skladu s prethodno dobivenim podacima.
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Vecina ispitanika, konkretno njih 41.4% (n=46), prilikom procjene veli¢ine bolesti odabire
najmanji krug, 26.1% (n=29) ispitanika odabire srednji, a 6.3% (n=7) njih odabire najveci
krug kako bi prikazali dozivljaj vlastite bolesti. S obzirom da se pokazuje kako mali broj
ispitanika odabire najve¢i krug u procjeni veliCine bolesti, navedena skupina ispitanika
spojena je s drugom skupinom. Veli¢ina bolesti u daljnjim analizama time ¢ini varijablu s

dvije kategorije ispitanika koji su odabrali najmanji i srednji/veliki krug.

4.1. Obrasci odabira i samostalnog navodenja uzroka bolesti

Kako bi se odredili primarni uzro¢ni faktori koje ispitanici najces¢e povezuju uz IBS,
deskriptivno su analizirani i u nastavku opisani obrasci odabira i samostalnog navodenja
uzroka vlastite bolesti. Deskriptivnom analizom ¢estica podljestvice uzroka Zelio se dobiti
uvid u to koliki je postotak slaganja ispitanika za svaki od pojedinih potencijalnih uzroka te
koliko se svaki od uzroka pripisuje pojavi IBS-a. Na ovaj se nacin dobiva uvid i u to koje

skupine uzroc¢nih ¢imbenika oboljele osobe najéesce vezu uz IBS.

Iz Tablice 1. vidljivo je kako se ispitanici u prosjeku uglavnom slazu kako se psiholoski
¢imbenici mogu smatrati uzrokom IBS-a (M=19.24, SD=5.17). Za rizi¢ne faktore postoji
umjereno slaganje u procjeni faktora kao uzroka IBS-a (M=16.83, SD=4.20).

Podatak o tome koji uzrok ispitanici pripisuju javljanju IBS-a dobiven je na temelju postotka
ispitanika koji su oznacili ,,slazem se* (4) i ,,u potpunosti se slazem* (5) prilikom procjene
pojedinih uzroka bolesti na podljestvici uzroka. Najve¢i postotak ispitanika prepoznaje 1
odabire stres ili brigu kao uzrok IBS-a (75.6%), potom navike hranjenja (54%), brigu ili
obiteljske probleme (54%) i preveliku zaokupljenost poslom (46.8%).

Prilikom samostalnog navodenja uzroka, od najviSe do najmanje vaznog, kao najvazniji
razlog ispitanici ponovno u najvecem postotku navode stres ili brige (51.4%), dok neSto manji
postotak ispitanika navodi 1 navike hranjenja ili tip hrane (12.6%) te nasljede (7.2%). Kao
sljedeci najvazniji faktor isti¢u se navike hranjenja ili tip hrane (25.2%), kao 1 stres ili brige
(18%), nakon cega slijede obiteljski problemi (9%), nasljede (8.1%) te emocionalno stanje
osobe (7.2%). Na posljednjem mjestu od tri navedena razloga, kao vazan faktor pacijenti

navode ponovno navike hranjenja (17.1%), samo u manjem postotku nego prethodno, stres ili
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brige (10.8%), kao i emocionalno stanje (9%) i preopterec¢enje poslom (6.3%). Pored uzro¢nih
faktora navedenih u upitniku, ispitanici navode i neke dodatne uzroke, kao $to su traumatska
iskustva (1.8%) i komorbidna bolest, terapija ili lijek (2.7%). Moze se uociti kako ispitanici
percipiraju stres ili brige, navike hranjenja, emocionalno stanje i nasljede dominantnim
uzro¢nim faktorima IBS-a. U nastavku slijedi graficki prikaz postotka odgovora ispitanika s

obzirom na tri samostalno navedena uzroka IBS-a (Slika 1.).

Slika 1. Postotak odgovora ispitanika s obzirom na tri samostalno navedena uzroka IBS-a.

60%

50%
40% B Obiteljski problemi
m Nasljede
30% m Stres ili briga
B Navike hranjenja, tip hrane
20% B Emocionalno stanje

H Preopterecéenje poslom

10%

0% -
Prvi uzrok Drugi uzrok Tredi uzrok

Pored deskriptivne analize samostalno navedenih uzroka vlastite bolesti, u ovom se radu
takoder zelio usporediti broj ispitanika koji navode odredene skupine uzroka bolesti kao
primarne uzroke IBS-a. Kako bi se to ispitalo provedena su tri Hi-kvadrat testa, usporedujuci
broj ispitanika koji navodi psiholoske atribucije, rizi¢ne faktore, faktore imunosnog sustava i
slucajne faktore kao najvazniji uzrok IBS-a, odnosno uzrok koji se nalazi na prvom mjestu, a
isto je ucinjeno i za uzroke navedene i na drugom i tre¢em mjestu. Sva tri Hi-kvadrat testa
pokazala su se znaGajnima (y°1=60.99, df;=4, p<.01; %°,=33.12, df,=3, p<.01; %°3=46.06,
df;=4, p<.01), iz ¢ega se moze zakljuciti kako nul-hipoteza o jednakoj distribuciji ispitanika u
svakoj od skupina uzroka nije potvrdena te da postoji statisticki znafajna razlika u broju
ispitanika koji navode odredene skupine uzroka kao tri glavna uzroka svoje bolesti. Sukladno

ocekivanjima, najveci broj ispitanika kao prvi i najvazniji uzrok navodi psiholoske faktore
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(f=37), u odnosu na druge skupine uzro¢nih faktora, te se za tu skupinu uocava najvece

odstupanje od vrijednosti o¢ekivane prema nul-hipotezi, a nakon cega slijede rizi¢ni faktori

(=16). Kao drugi najvazniji uzrok, ispitanici u najvecoj mjeri navode rizi¢ne faktore (f=29),

iako je broj ispitanika podjednak broju ispitanika koji navode psiholoske atribucije (f=28),

a

slicno se pokazalo i za tre¢i uzrok, pri ¢emu najveéi broj ispitanika ponovno navodi

psiholoske atribucije (f=30), a potom i rizi¢ne faktore (f=22). Time je potvrdena prva hipoteza

istrazivanja prema kojoj se pretpostavljalo kako ¢e veéi broj ispitanika navesti psiholoske

¢imbenike kao uzrok svoje bolesti u odnosu na rizi¢ne faktore, faktore imunosnog sustava i

faktore slucaja. U nastavku slijede graficki prikazi ocekivane i opazene distribucije ispitanika

s obzirom na svaki od tri samostalno navedena uzroka te s obzirom na svaki od uzro¢nih

¢imbenika (Slika 2., Slika 3. i Slika 4.).

Slika 2. Ocekivana i opazena frekvencija ispitanika za svaku od kategorija uzrocnih faktora

navedenih kao prvi razlog.

40

35

30

25

Opazena
frekvencija

15

Ocekivana frekvencija

10

5

0
Psiholoske Rizicni Faktori Faktori  Ostali faktori
atribucije faktori imunosnog slucaja
sustava Uzroéni faktori

23



Slika 3. Ocekivana i opazena frekvencija ispitanika za svaku od kategorija uzrocnih faktora

navedenih kao drugi razlog.

35

30

25

20

Opazena
frekvencija

Ocekivana frekvencija

10
5
0
Psiholoski Rizi¢ni faktori Faktori Ostali faktori
faktori imunosnog Uzroéni faktori
sustava

Slika 4. Ocekivana i opazena frekvencija ispitanika za svaku od kategorija uzrocnih faktora

navedenih kao treci razlog.
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4.2. Povezanost dimenzija percepcije bolesti, katastrofiziranja i aspekata
patnje

Kako se istrazivanje provodilo u dva dijela, jedno od metodoloskih ograni¢enja koja se mogu
javiti u istrazivanjima takvog tipa je osipanje ispitanika. Zbog toga se za neke ispitanike u
istrazivanju ne dobivaju potpuni podaci, odnosno podaci na svim koristenim mjerama, S
obzirom da su sudjelovali u jednoj, ali ne i drugoj fazi istrazivanja. Navedeno je vidljivo
prema podacima o broju ispitanika koji su ispunili svaki od koriStenih upitnika (prikazano
deskriptivnim podatkom N u Tablici 1.). Stoga su u daljnjim analizama koriSteni podaci onih
ispitanika koji su sudjelovali u svim dijelovima istrazivanja, odnosno ¢iji su podaci potpuni,

dok su podaci ostalih ispitanika iskljuceni iz analiza (N=67).

Kako bi se ispitala povezanost aspekata percepcije bolesti, katastrofiziranja i aspekata patnje,
kao 1 aspekata patnje medusobno, te kao preduvjet za daljnje provodenje linearne regresijske
analize, navedene su varijable uvrStene u korelacijsku analizu. Korelacije varijabli u
istrazivanju 1 znacajnost korelacija ispitane su racunanjem Pearsonovog koeficijenta
korelacije. Dobivene interkorelacije aspekata percepcije bolesti (vremenskog tijeka,
ciklicnosti, emocionalne reprezentacije, posljedica, osobne 1 medicinske kontrole,
koherentnosti, psiholoskih atribucija i rizi¢nih faktora), aspekata patnje (odvojenost i veli¢ina

bolesti) te katastrofiziranja prikazane su u Tablici 2.
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Tablica 2. Interkorelacije varijabli koristenih u istraZivanju (N=67).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1.0dvojenost bolesti -
2. Veli¢ina bolesti -.30* -
3.Vremenski tijek -13 .39**
4.Cikli¢nost -.05 14 31* -
5.Emocionalna -43**  B51**  28* .28* -
reprezentacija
6.Posljedice -.25* .30* .05 .19 64**
7.0sobna kontrola 27* -12 -.04 .09 -26* -25 -
8.Medicinska .03 -27* -33** 02 -30 -14 24 -
kontrola
9.Koherentnost .15 -24 -.02 -.09 -35%* - 45%*  4Q** A3**
10.Psiholoske -.09 .24 A1 31**  52** 16 .26* -11 -17 -
atribucije
11.Rizi¢ni faktori .20 .05 -.06 .06 -.02 .01 A3** 19 .02 .30* -
12 Katastrofiziranje ~ -.35**  50** 22 19 J6%*  .60** -35%*  -42*%*  -36** 35** -02

*p<.05, **p<.01



Iz matrice korelacija vidljivo je kako su odvojenost i veli¢ina bolesti statistiCki znacajno,
umjereno i negativno povezani (r=-.30, p<.05), $to upucuje na to da ispitanici koji odabiru
veci krug kako bi reprezentirali IBS, odnosno percipiraju bolest velikim dijelom vlastitog
Zivota, ujedno smatraju bolest blizom vlastitom pojmu o sebi, zbog ¢ega je udaljenost manja,

a Sto je 1 u skladu s ocekivanjima.

Po pitanju povezanosti aspekata patnje i dimenzija percepcije bolesti, iz navedenih se
koeficijenata korelacije moze vidjeti kako su korelacije izmedu odvojenosti bolesti i
emocionalne reprezentacije (r=-.43, p<.01) te posljedica (r=-.25, p<.05) statisticki znacajne i
negativne, dok je korelacija odvojenosti i osobne kontrole statisticki znacajna i pozitivna
(r=.27, p<.05). Veli¢ina bolesti je statisti¢ki znacajno, umjereno i pozitivno korelirana s
vremenskim tijekom (r=.39, p<.01), emocionalnom reprezentacijom (r=.51, p<.01) i
posljedicama (r=.30, p<.05) te statisticki znacajno negativno korelirana s medicinskom
kontrolom (r=-.27, p<.05). Osobe koje percipiraju da IBS ima negativan emocionalni utjecaj
na njih te ozbiljnije posljedice po njihov Zivot, smatraju da bolest ¢ini velik dio njihova Zivota
te ju smatraju blizom vlastitom pojmu o sebi. Oboljele osobe koje IBS dozivljavaju
kroni¢nom bolesti te u manjoj mjeri vjeruju kako je bolest moguée kontrolirati medicinskim
tretmanom, takoder vide IBS kao velik dio vlastitog zivota, dok osobe koje percipiraju kako
su u manjoj mogucnosti osobno kontrolirati IBS, bolest vide blizom vlastitom pojmu 0 sebi.
lako statisticki znacajna povezanost nije dobivena izmedu ostalih dimenzija percepcije bolesti
1 aspekata patnje, dobivene zna€ajne povezanosti 1 smjer povezanosti varijabli u skladu su s

oc¢ekivanjima postavljenima na pocetku istraZivanja.

Katastrofiziranje se pokazalo statisticki znacajno i umjereno povezano s oba aspekta patnje,
pri ¢emu je dobivena negativna korelacija s odvojenosti bolesti (r=-.35, p<.01), a pozitivna i
umjerena korelacija s veli¢inom bolesti (r=.50, p<.01), sukladno ocekivanjima. Iz toga je
vidljivo kako osobe koje se u vecoj mjeri oslanjaju na katastrofiziranje, IBS vide blizim

vlastitom pojmu o sebi te ga doZivljavaju ve¢im dijelom Zivota.

Takoder, dobivena je statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu katastrofiziranja i
emocionalne reprezentacije (r=.76, p<.01), posljedica (r=.60, p<.01) i psiholoskih atribucija
(r=.35, p<.01), kao i znaCajna negativna povezanost izmedu katastrofiziranja i osobne
kontrole (r=-.35, p<.01), medicinske kontrole (r=-.42, p<.01) i koherentnosti (r=-.36, p<.01).

Oboljele osobe koje percipiraju da IBS ima negativniji emocionalni utjecaj 1 viSe negativnih
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posljedica po njihov zivot, imaju manje razumijevanje bolesti, uzrok bolesti pripisuju
psiholoskim ¢imbenicima te u manjoj mjeri vjeruju u efikasnost medicinskog tretmana i
mogucnost osobnog kontroliranja bolesti, ujedno se ¢eSce oslanjaju na katastrofiziranje, kao

strategiju suocavanja s bolesti.

4.3. Medijacijski efekt katastrofiziranja na odnos dimenzija percepcije bolesti

i aspekata patnje

Kako bi se ispitao medijacijski efekt katastrofiziranja na odnos izmedu dimenzija percepcije
bolesti i odvojenosti i veli¢ine bolesti, kao indikatora razine patnje oboljelih, proveden je niz
regresijskih analiza. Pretpostavlja se da bi katastrofiziranje, kao strategija suoCavanja s
bolesti, moglo posredovati u odnosu izmedu reprezentacije vlastite bolesti te patnje kao

ishoda bolesti, zbog Cega je testiran medijacijski efekt.

Testiranje medijacije zahtijeva zadovoljavanje Cetiri uvjeta kako bi se moglo tvrditi da
katastrofiziranje zaista ima medijacijski efekt u odnosu prediktorskih varijabli (dimenzija
percepcije bolesti) 1 kriterija (aspekata patnje). Slijedeci Cetiri koraka, koja su postavili Baron
I Kenny (1986), prvo se provjerava doprinos prediktorske varijable (dimenzija percepcije
bolesti) u objasnjenju varijance kriterija (odvojenosti i veli¢ine bolesti). U tu je svrhu
proveden niz jednostavnih regresijskih analiza, kojima se utvrduje izravan utjecaj percepcije
bolesti na patnju. U drugom se koraku pretpostavlja da ¢e prediktorska varijabla (dimenzija
percepcije bolesti) imati efekt na medijatorsku varijablu (katastrofiziranje), odnosno ispitan je
doprinos dimenzija percepcija bolesti, kao prediktora, u objaSnjenju varijance
katastrofiziranja, kao kriterija, pomocu jednostavnih regresijskih analiza. U tre¢em se koraku
utvrduje doprinos prediktorskih varijabli (dimenzije percepcije bolesti) u objasnjenu kriterija
(odvojenosti 1 velicine bolesti), nakon Sto je u jednostavnu regresijsku analizu uvrSten i
medijator (katastrofiziranje), pri ¢emu se ocekuje da ¢e medijator imati efekt na kriterijsku
varijablu. Na posljetku, Zeli se ispitati posreduje 1i medijator u odnosu dimenzija percepcije
bolesti 1 patnje djelomicno ili potpuno, pri ¢emu, ukoliko je efekt prediktora na kriterij
neznacajan nakon kontrole medijacijske varijable, medijacija se smatra potpunom, dok

ukoliko taj efekt ipak ostaje znacajan, no smanjen nakon kontrole medijatora, zakljucuje se o
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djelomi¢noj medijaciji katastrofiziranja u odnosu dimenzija percepcije bolesti i aspekata

patnje.

Za jednostavnije razumijevanje odnosa koji se Zele ispitati, na Slici 5. u nastavku shematski je
prikazan op¢i model medijacijskog utjecaja prema Baronu i Kennyju (1986) zajedno s

modelom medijacijskog utjecaja varijabli koriStenih u ovom istrazivanju.

Slika 5. Model medijacijskoj efekta prema Baronu i Kennyju (1986), uz varijable koristene u

ovom istrazivanju.

Katastrofiziranje

/ (Medijator, M) \

Dimenzije percepcije bolesti Odvojenost/veli¢ina bolesti

(Prediktorska varijabla, X) (Kriterijska varijabla, Y)

Preostaje testirati indirektan efekt medijatorske varijable. Indirektan efekt daje podatak o
znacajnosti smanjenja ukupnog efekta, odnosno efekta prediktora na ishodnu varijablu, nakon
ukljucivanja medijatora u model. Znacajnost indirektnog efekta prema Sobelu (1982)
odreduje se pomocu omjera veli¢ine indirektnog efekta i njegove standardne pogreske, a
formula za taj izraun glasi: z=ab/\/((b25a2)+(azsb2)), pri ¢emu a oznacava put od prediktorske
varijable do medijatora, odnosno nestandardizirani regresijski koeficijent tog puta, a s,
predstavlja standardnu pogresku tog puta, dok b predstavlja put od medijatora do kriterijske
varijable, uz s, kao standardnu pogresku puta. Smatra se da je indirektan efekt znacajan, kao i

medijacija, ukoliko je izraCunat z veci od vrijednosti 1.96 (Sobel, 1982).

S obzirom na to da su samo neke od dimenzija percepcije bolesti pokazale znacajnu korelaciju
s aspektima patnje i katastrofiziranjem (vidljivo u Tablici 2.), te su varijable koriStene u
daljnjim regresijskim analizama, kako je povezanost, prema Baronu i Kennyju (1986),
preduvjet za provjeru prediktivnosti. Stoga su u svrhu ispitivanja medijacijskog efekta u
odnosu dimenzija percepcije bolesti 1 patnje te predikcije odvojenosti bolesti koriStene
varijable emocionalne reprezentacije, osobne kontrole i posljedica, dok su u svrhu ispitivanja

predikcije veli¢ine bolesti koriStene varijable emocionalne reprezentacije, posljedica,
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vremenskog tijeka i medicinske kontrole. Rezultati provedenih regresijskih analiza opisani su
u nastavku te prikazani u Tablici 3.1. i Tablici 3.2.

4.3.1. Medijacijski efekt katastrofiziranja u odnosu emocionalne
reprezentacije, osobne kontrole i posljedica te odvojenosti bolesti

Proveden je niz standardnih regresijskih analiza u kojima je testirana prediktivna vrijednost
emocionalne reprezentacije, osobne kontrole i posljedica u objasnjenju odvojenosti bolesti,

kao i medijacijski efekt katastrofiziranja u navedenim odnosima.

lako su rezultati regresijske analize, vidljivo u Tablici 3.1., pokazali kako je na temelju
emocionalne reprezentacije mogucée predvidjeti odvojenost bolesti te katastrofiziranje,
katastrofiziranje se nije pokazalo znacajnim prediktorom odvojenosti bolesti (p=-.06, p>.05).
Isto tako, Sobelov test je pokazao kako medijacijski efekt katastrofiziranja u odnosu izmedu
emocionalne reprezentacije i odvojenosti bolesti nije znacajan (z=-0.32, p>.05). Time se
zakljuCuje kako katastrofiziranje nema medijacijski efekt na navedeni odnos, suprotno

postavljenim oc¢ekivanjima.

Tablica 3.1.  Rezultati regresijskih analiza kojima se testirao medijacijski efekt
katastrofiziranja u odnosu emocionalne reprezentacije, osobne kontrole i posljedica

(prediktorske varijable) te odvojenosti bolesti (kriterijska varijabla) (N=67).

Prediktor — kriterij B R F df
1.Regresijska analiza 18 14.67** 1,65
Emocionalna reprezentacija — odvojenost - 43**

bolesti

2.Regresijska analiza 57 87.25** 1,65
Emocionalna reprezentacija — 16**

katastrofiziranje

3.Regresijska analiza 19 7.29** 2,64
Emocionalna reprezentacija i -.39*
katastrofiziranje — odvojenost bolesti -.06
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1.Regresijska analiza .06 4.14* 1,65

Posljedice — odvojenost bolesti -.25%

2.Regresijska analiza .36 37.23** 1,65
Posljedice — katastrofiziranje .60**

3.Regresijska analiza 12 4.50* 2,64
Posljedice i -.05

katastrofiziranje — odvojenost bolesti -.32*

1.Regresijska analiza .07 4.98* 1,65
Osobna kontrola — odvojenost bolesti 27*

2.Regresijska analiza 12 8.92** 1,65
Osobna kontrola — katastrofiziranje -.55%*

3.Regresijska analiza 15 5.45** 2,64
Osobna kontrola i 17

katastrofiziranje — odvojenost bolesti -.29*

* p<.05; **p< .01

U okviru odnosa posljedica i odvojenosti bolesti, nakon uvrStavanja medijatora u regresijsku
analizu ucinak posljedica na odvojenost bolesti vise nije bio znacajan (f=-.05, p>.05), Sto
upucuje na to da katastrofiziranje potpuno posreduje u odnosu izmedu posljedica i
odvojenosti bolesti. IzraCunom Sobelovog testa pokazalo se kako se medijacijski efekt
katastrofiziranja u tom odnosu moZe smatrati statisticki znacajnim (z=-2.03, p<.05), $to je u
skladu s oc¢ekivanjima. Time se zakljucuje kako oboljele osobe koje percipiraju da njihova
bolest ima negativne posljedice po njihov Zivot ujedno imaju nisku odvojenost bolesti od
pojma o sebi te dozivljaju veéu patnju, a taj je odnos u potpunosti posredovan

katastrofiziranjem.

Iako rezultati upucuju kako osobna kontrola predstavlja znacajan prediktor odvojenosti bolesti
1 katastrofiziranja, te unato¢ dobivenoj promjeni u regresijskim koeficijentima osobne
kontrole nakon §to je u analizu uvrSteno katastrofiziranje, medijacijski efekt katastrofiziranja

u odnosu izmedu osobne kontrole i odvojenosti bolesti nije se pokazao statisti¢ki znacajnim
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(z=1.86, p>.05). Stoga se zakljucuje kako katastrofiziranje ne posreduje u navedenom odnosu,

¢ime hipoteza istrazivanja nije potvrdena.

4.3.2. Medijacijski efekt u odnosu emocionalne reprezentacije, posljedica,

vremenskog tijeka i medicinske kontrole te veli¢ine bolesti

Ponovno je proveden niz standardnih regresijskih analiza, no ovoga je puta testirana
prediktivna vrijednost emocionalne reprezentacije, posljedica, vremenskog tijeka i medicinske
kontrole za veli¢inu bolesti, kao 1 medijacijski efekt katastrofiziranja u odnosima navedenih

varijabli.

Emocionalna reprezentacija se, kao i u sluaju odvojenosti bolesti, pokazala znaCajnim
prediktorom katastrofiziranja i veli¢ine bolesti, §to je vidljivo iz Tablice 3.2. S obzirom da se
katastrofiziranje ne pokazuje prediktorom veli¢ine bolesti (p=.26, p>.05), a Sobelov test ne
pokazuje znacCajan medijacijski efekt katastrofiziranja u odnosu izmedu emocionalne
reprezentacije 1 veli¢ine bolesti (z=1.57, p>.05), zakljuCuje se kako katastrofiziranje ne
posreduje u odnosu izmedu emocionalne reprezentacije i veliine bolesti, ¢ime hipoteza

istrazivanja nije potvrdena.

Tablica 3.2.  Rezultati regresijskih analiza kojima se testirao medijacijski efekt
katastrofiziranja u odnosu emocionalne reprezentacije, posljedica, vremenskog tijeka i

medicinske kontrole (prediktorske varijable) te velicine bolesti (kriterijska varijabla) (N=67).

Prediktor — kriterij B R® F df
1.Regresijska analiza 26 22.45** 1,65
Emocionalna reprezentacija — veli¢ina .51**

bolesti

2.Regresijska analiza 57  87.25** 1,65
Emocionalna reprezentacija — 6%

katastrofiziranje
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3.Regresijska analiza 29 12.80** 2,64

Emocionalna reprezentacija i 31

katastrofiziranje — veli¢ina bolesti .26

1.Regresijska analiza 09  6.54* 1,65
Posljedice — veli¢ina bolesti .30*

2.Regresijska analiza 36 37.23** 1,65
Posljedice — katastrofiziranje 60**

3.Regresijska analiza 25 10.,37** 2,64
Posljedice i .01

katastrofiziranje — veli¢ina bolesti A9**

1.Regresijska analiza 07  4.98* 1,65
Medicinska kontrola — veli¢ina bolesti  -.27*

2.Regresijska analiza 18 13.98** 1,65
Medicinska kontrola — - 42%*

katastrofiziranje

3.Regresijska analiza 25  10.60** 2,64
Medicinska kontrola i -.07

katastrofiziranje — veli¢ina bolesti AT**

1.Regresijska analiza A5 11.67** 1,65
Vremenski tijek — veli¢ina bolesti 39**

2.Regresijska analiza 05 3.36 1,65
Vremenski tijek — katastrofiziranje 22

3.Regresijska analiza 33 15.58** 264
Vremenski tijek i 30**

katastrofiziranje — veli¢ina bolesti A3**

*p <.05; **p< .01

Pri1 testiranju medijacijskog efekta u odnosu izmedu posljedica i veli¢ine bolesti, pokazalo se
da se katastrofiziranje moZe smatrati potpunim medijatorom u odnosu. Takoder, dobiveno je
kako je medijacijski efekt katastrofiziranja u navedenom odnosu znacajan (z=3.62, p<.01). Iz
toga slijedi da osobe koje vjeruju kako IBS ima negativne posljedice po njihov zivot ujedno

viSe katastrofiziraju te imaju dozivljaj da bolest zauzima velik dio njihova Zivota, odnosno
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dozivljavaju vecu patnju, pri ¢emu posljedice imaju i indirektan efekt na patnju, putem

katastrofiziranja koje potpuno posreduje taj odnos. Time je i potvrdena hipoteza istrazivanja.

Sli¢no se pokazalo i u odnosu izmedu medicinske kontrole i veli¢ine bolesti, u kojem je
dobivena znacajna promjena u regresijskim koeficijentima medicinske kontrole, prije i nakon
Sto je uneseno katastrofiziranje kao medijator, pokazano Sobelovim testom (z=-2.71, p<.01).
Na temelju toga se zakljucuje kako katastrofiziranje potpuno posreduje u odnosu izmedu
medicinske kontrole i veliCine bolesti, sukladno ocekivanjima. Osobe koje u manjoj mjeri
vjeruju u mogucnost efikasnog kontroliranja IBS-a medicinskim tretmanom, bolest
percipiraju velikim ili vaznim dijelom vlastitog Zivota te doZivljavaju vecu patnju, pri ¢emu

katastrofiziranje u potpunosti posreduje navedeni odnos.

Na posljetku, ispitan je medijacijski efekt katastrofiziranja u odnosu izmedu dimenzije
vremenskog tijeka i veli¢ine bolesti, a rezultati provedenih regresijskih analiza su pokazali
kako se na temelju vremenskog tijeka moze predvidati veli¢ina bolesti, no ne i
katastrofiziranje. S obzirom na to da Sobelov test nije pokazao znacajan medijacijski efekt
katastrofiziranja (z=1.66, p>.05), zakljuCuje se kako Kkatastrofiziranje ne posreduje u
povezanosti izmedu vremenskog tijeka i1 veli¢ine bolesti, ¢ime pocetno postavljena hipoteza

nije potvrdena.
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5. RASPRAVA

Iako je broj istrazivanja usmjerenih na ispitivanje psiholoskih ¢imbenika u kontekstu IBS-a u
porastu, i dalje postoje brojni aspekti bolesti koje je potrebno dodatno istraziti kako bi se
povecalo razumijevanje kompleksne prirode bolesti. Stoga je cilj ovog istrazivanja bio ispitati
ulogu koju dimenzije percepcije bolesti te katastrofiziranje, kao strategija suoCavanja, imaju u
dozivljavanju patnje osoba oboljelih od sindroma iritabilnog crijeva. Pritom se Zeljelo opisati
obrasce uzroka bolesti koje oboljeli pripisuju razvoju IBS-a, ispitati povezanost dimenzija
percepcije bolesti, katastrofiziranja i aspekata patnje te ispitati posredovanje katastrofiziranja

u odnosu dimenzija percepcije bolesti i aspekata patnje.

5.1. Obrasci odabira i samostalnog navodenja uzroka bolesti

U sklopu istrazivanja, analizirane su Cestice podljestvice uzroka Upitnika percepcije bolesti
kako bi se dobio uvid u to koliko pacijenti svaki od potencijalnih uzroka bolesti pripisuju
pojavi IBS-a. Time se ujedno Zeljelo odgovoriti na prvi problem istrazivanja. Najveéi
postotak ispitanika odabrao je stres ili brigu kao dominantan uzrok 1BS-a, nakon kojeg slijede
navike hranjenja, obiteljski problemi, zaokupljenost poslom, emocionalno stanje i nasljede.
Moze se zakljuciti kako ispitanici ponajvise vjeruju da su do razvoja bolesti doveli psiholoski
¢imbenici, u prvom planu stres ili brige, te navike hranjenja. PsiholoSke atribucije ukljucuju
¢imbenike poput stresa ili brige, emocionalnog stanja osobe, obiteljskih problema ili
preopterecenosti poslom. Podaci su u skladu s literaturom, prema kojoj su intrapsihicki
¢imbenici 1 stres od posebne vaZnosti za pacijente oboljele od IBS-a te ih pacijenti Cesto 1
prepoznaju kao dominantne uzro¢ne ¢imbenike, Sto odrazava njihove subjektivne kauzalne
pretpostavke o bolesti (Riedl i sur., 2009). Dosad se pokazalo kako je izloZzenost stresnim
dogadajima povezana s IBS-om, pri ¢emu stres zaista moze utjecati na rad gastrointestinalnog
sustava. Osobe oboljele od IBS-a, u odnosu na osobe oboljele od sli¢nih bolesti ili zdravu
populaciju, ¢eScée izjavljuju o dozivljavanju stresnih dogadaja (poput tesko¢a u meduljudskim
odnosima, bracnih ili obiteljskih problema ili prekida veze, ali 1 vecih stresnih situacija, poput
smrti bliskog ¢lana obitelji) (Surdea-Blaga i sur., 2012), a velik broj osoba dozivjelo je neki
stresni dogadaj prije nego §to im je dijagnosticiran IBS (Darnley i Millar, 2003). Cesce
dozivljavanje stresnih dogadaja kod osoba oboljelih od IBS-a pokazalo se i na hrvatskom

uzorku (Grubi€ i sur., 2014), zbog ¢ega ne ¢udi da ispitanici u ovom uzorku prepoznaju stres
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kao dominantan uzrok bolesti. Cinjenice i podaci poput ovih, pored kulture, socijalne
komunikacije ili osobnih iskustava s bolesti, predstavljaju vazne izvore informacija i oblikuju
vjerovanja oboljelih o uzroku njihove bolesti. Takoder, stres se Cesto procjenjuje uzro¢nim
faktorom razlicitih bolesti, Sto neki autori objas$njavaju Cinjenicom da sam termin ima Siroko
znaCenje te se kao takav moze primijeniti za objas$njenje razlicitih bolesti (Vaughan, 1999).
Pojava IBS-a cesto se, pored stresu, takoder pripisuje psiholoskim faktorima poput
emocionalnog stanja. Primjer toga je dozivljavanje ljutnje koja povecava aktivnost miSi¢a u
kolonu, djeluju¢i time na simptome sindroma (Darnley i Millar, 2003), $to ponovno moze
oblikovati vjerovanja oboljelih o uzroku bolesti i razlogu javljanja simptoma. Zbog samih
funkcionalnih obiljezja IBS-a te povezanosti rada gastrointestinalnog trakta i mozga, a
posljedi¢no i konzistentnog povezivanja simptoma i uzroka IBS-a sa psiholoskim
¢imbenicima, ocekivano je da Ce ispitanici u ovom istrazivanju uzrok bolesti ¢eS¢e psiholoski
atribuirati, u odnosu na druge skupine uzro¢nih ¢imbenika, poput faktora imunosnog sustava
ili faktora slucaja. Navedeno potvrduju i rezultati usporedbe broja ispitanika koji navode
odredene skupine uzroka kao uzrok IBS-a, kojima se pokazuje kako najveci broj ispitanika u
ovom istrazivanju kao prvi i najvazniji uzrok navodi psiholoske ¢imbenike, nakon cega slijede
rizi¢ni faktori, kao §to su nasljede, navike hranjenja, ponaSanje osobe ili starenje. Podaci da
pacijenti prepoznaju navike hranjenja kao vazan uzro¢ni ¢imbenik u skladu su s podacima u
literaturi, prema kojima oko 75% oboljelih osoba vjeruje kako su, pored anksioznosti i
depresije, ¢imbenici vezani uz prehranu uzro¢nici IBS-a (Lacy i sur., 2007). lako se pokazuje
da je netolerancija na hranu vjerojatnije posljedica, a ne uzrok bolesti, vjerovanje kako je
netolerancija na odredenu hranu ¢imbenik koji uzrokuje javljanje simptoma IBS-a, uvrijeZeno
je u populaciji. Neki tipovi hrane ¢esto mogu pogorsati simptome, zbog ¢ega oboljeli mogu
povezivati odredenu hranu s boli 1 ostalim simptomima, te uslijed toga izbjegavati odredeni
tip hrane. Kao $to je ve¢ uvodno spomenuto, sam nacin jedenja hrane takoder moze potaknuti
simptome (Darnley i Millar, 2003), $to je ponovno u skladu s vjerovanjima ispitanika o

navikama hranjenja ili tipu hrane kao vaznim ¢imbenicima u podlozi javljanja IBS-a.
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5.2. Povezanost dimenzija percepcije bolesti, katastrofiziranja i aspekata
patnje
Kako bi se odgovorilo na drugi problem postavljen u istrazivanju, ispitana je povezanost
dimenzija percepcije bolesti, katastrofiziranja i aspekata patnje. Analiza je pokazala negativnu
povezanost odvojenosti i veliCine bolesti, kao aspekata patnje, pri ¢emu je veca odvojenost
bolesti od pojma o sebi povezana s manjom veli¢inom bolesti, Sto je 1 u skladu s
oc¢ekivanjima. Niska, no znacajna negativna korelacija izmedu aspekata patnje dobivena je i u
drugim istrazivanjima, u kojima je PRISM takoder primijenjen na uzroku oboljelih od IBS-a
(Pletikosi¢ Tonci¢ 1 Tkal¢i¢, 2017), kao i na oboljelima od dijabetesa tipa 1 i 2 (Klis i sur.,
2008). Oba podatka, koji se odnose na percepciju da bolest zauzima velik dio zivota oboljele
osobe te na visoku identifikaciju osobe s bolesti, odnosno percepciju bolesti bliskom pojmu o
sebi, upuéuju na dozivljavanje viSe razine subjektivne nelagode i patnje, zbog Cega je i
o¢ekivana njihova povezanost. Time se zakljuCuje kako se osobe oboljele od IBS-a koje
smatraju kako bolest zauzima velik dio njihovog zivota i predstavlja velik problem, s njom

viSe 1 identificiraju.

Nadalje, dobivene su povezanosti izmedu nekih od dimenzija percepcija bolesti i aspekata
patnje. Iako su znac¢ajnost i smjer dobivenih povezanosti u skladu s postavljenim hipotezama,
povezanost se nije pokazala znacajnom za sve dimenzije, zbog ¢ega je hipoteza djelomicno
potvrdena. Konkretno, odvojenost bolesti negativho je povezana s emocionalnom
reprezentacijom i posljedicama te pozitivno povezana s osobnom kontrolom, dok je veliina
bolesti pozitivno povezana s vremenskim tijekom, emocionalnom reprezentacijom i
posljedicama te negativno povezana s medicinskom kontrolom. Oboljeli od IBS-a koji vjeruju
u negativan emocionalni utjecaj te ozbiljnije posljedice bolesti, percipiraju bolest velikim
dijelom Zivota te se viSe identificiraju s njom. Isto tako, oni koji IBS percipiraju kao kroni¢nu
bolest te bolest koju je tesko lijeciti medicinskim tretmanom smatraju ga velikim dijelom
zivota, dok oni koji vjeruju u nisku mogucénost osobnog kontroliranja bolesti, IBS vide blizim
vlastitom pojmu o sebi. Time se pokazuje kako je percepcija bolesti povezana s patnjom kao
ishodom bolesti, Sto je u skladu s nalazima prethodnih istrazivanja za razli¢ite zdravstvene
ishode. Meta-analiza istrazivanja u ovoj domeni pokazuje kako su vjerovanja o postojanju
ozbiljnih posljedica bolesti, negativnih emocionalnih posljedica, percepcija niske mogucénosti
kontroliranja 1 izljeCenja bolesti te percepcija veceg broja simptoma bolesti povezani s

negativnim ishodima, poput anksioznosti, depresivnosti ili sniZene kvalitete Zivota (Broadbent
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I sur., 2015), zbog ¢ega ne ¢udi njihova povezanost i s patnjom oboljelih osoba. Sli¢no se
pokazalo u istrazivanju Ruttera i Ruttera (2002), kod kojih je anksioznost bila povezana s
vjerovanjima o psiholoskim uzrocima IBS-a i postojanju ozbiljnih posljedica, isto kao i
depresija, koja je takoder bila povezana s vjerovanjima o niskoj moguénosti kontrole. Nalazi
prethodnih istrazivanja mogu se povezati s onima dobivenim u ovom istrazivanju s obzirom
da se radi o negativnim zdravstvenim ishodima te s obzirom na povezanost visih razina patnje
s ¢eS¢im dozivljavanjem depresivnog raspoloZenja i viSim razinama anksioznosti (Sandor i
sur., 2020). Isto tako, osobe oboljele do IBS-a koje percipiraju bolest udaljenom od vlastitog
pojma o sebi, ujedno percipiraju bolest manjim dijelom vlastitog Zivota, pokazuju visu
kvalitetu zivota te nize razine anksioznosti i ozbiljnosti simptoma (Pletikosi¢ Ton¢i¢ i Tkalci¢,
2017). Ovakva vjerovanja o ozbiljnijim posljedicama, dugom trajanju te niskoj mogucnosti
lijeCenja bolesti mogu kod oboljele osobe stvoriti dozivljaj prijetnje njenom zdravlju i
dobrobiti te povecati brigu oko vlastitog zdravstvenog stanja. Osobe tako mogu biti pod
stresom zbog nepredvidivosti bolesti, moguénosti pogorSanja simptoma, potrebe za
dugotrajnim noSenjem i suoCavanjem sa simptomima ili posljedica koje ¢e bolest ostaviti po
njihov Zivot, funkcioniranje 1 obnaSanje uloga, zbog cega pacijenti Cesto izjavljuju o visokom
optere¢enju simptomima i visokoj patnji (Sherwin i sur., 2016), Sto moze objasniti dobivene
rezultate. Rezultati su isto tako u skladu s pretpostavkama zdravorazumskog modela bolesti,
od kojeg istrazivanje i polazi, a koji predlaze odnos izmedu kognitivne reprezentacije
pacijenata o bolesti i njenim karakteristikama te ishoda bolesti (Knowles i sur., 2017).

Nadalje, prateci pretpostavke zdravorazumskog modela, pretpostavlja se kako su strategije
suocavanja u odnosu s percepcijom bolesti te ishodima bolesti, $to se pokazalo i u ovom
istrazivanju. Katastrofiziranje je, kao strategija suoCavanja, povezana s oba aspekta patnje,
kao i s nekim dimenzijama percepcije bolesti, sukladno oc¢ekivanjima. Pozitivna povezanost
dobivena je izmedu katastrofiziranja i emocionalne reprezentacije, posljedica i psiholoskih
atribucija, a negativna povezanost izmedu katastrofiziranja i osobne kontrole, medicinske
kontrole i koherentnosti. Oboljele osobe koje vjeruju da IBS ima negativniji emocionalni
utjecaj i ostavlja viSe negativnih posljedica po njihov Zivot, u manjoj mjeri razumiju bolest 1
vjeruju u mogucénost osobne i medicinske kontrole bolesti, a uzrok bolesti pripisuju
psiholoSkim ¢imbenicima, ujedno se ceS¢e u suocavanju s bolesti oslanjaju na
katastrofiziranje. Rezultati su ocekivani s obzirom da, izmedu ostalog, reprezentacija bolesti

sluzi vodenju ponaSanja oboljele osobe pri noSenju s bolesti, zbog ¢ega se ta ponaSanja
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konzistentno i povezuju s percepcijom bolesti. Dosad se katastrofiziranje pokazalo povezanim
sa svim aspektima reprezentacije koju pacijenti imaju o bolesti, a ta je veza najsnaznija za
percepciju posljedica i emocionalnu reprezentaciju bolesti. Isto tako, postojanje negativne
povezanosti pokazalo se izmedu katastrofiziranja te percepcije kontrole i razumijevanja
bolesti (Sherwin i sur., 2016), Sto je u skladu s rezultatima ovog istrazivanja. Sli¢ni su
rezultati u prethodnim istrazivanjima dobiveni za razli¢ite adaptivne i maladaptivne strategije
suocavanja. Primjerice, dimenzija posljedica povezana je sa strategijama poput suzdrzanosti,
ventiliranja emocija ili izbjegavanja, dok je percepcija bolesti kao kontrolabilne pozitivno
povezana s pozitivnom reinterpretacijom, aktivnim suoc¢avanjem i planiranjem, ali negativno s

izbjegavaju¢im ponasanjem (Rutter i Rutter, 2002).

U ovom je istrazivanju takoder dobiveno da osobe koje se u vecoj mjeri oslanjaju na
katastrofiziranje, IBS vide blizim vlastitom pojmu o sebi te ga dozivljavaju vec¢im dijelom
Zivota, odnosno dozivljavaju viSe razine patnje uslijed bolesti. S obzirom da se
katastrofiziranje temelji na negativnoj procjeni posljedica simptoma, zbog ¢ega se precjenjuje
postojeca prijetnja te osoba procjenjuje da nema potrebne kapacitete za suocavanje s boli
(Lackner i sur., 2004), vjerojatno je da se povecava i subjektivna nelagoda te optereéenje
osobe s bolesti. To potvrduje i ¢injenica da se maladaptivne strategije suocavanja
konzistentno pokazuju povezanima s mjerama poput boli ili negativnog afekta (Harland i
Georgieff, 2003), dok se udaljenost bolesti, kao aspekt patnje, kod pacijenata koji boluju od
kroni¢ne boli pokazala negativno povezanom s Kkatastrofiziranjem boli, posebice s
ruminacijom, uvecanjem i bespomoc¢nosti (Kassardjian i sur., 2008), sto je i u skladu s
dobivenim nalazima. Prema Pletikosi¢ Ton¢i¢ i Tkal¢i¢ (2017), u ¢ijem je istrazivanju takoder
primijenjen PRISM, pacijenti oboljeli od IBS-a koji ¢esc¢e koriste izbjegavajuc¢a ponasanja i
viSe brinu o simptomima, vide bolest srediSnjim aspektom u vlastitom zivotu, iz ¢ega je
ponovno vidljivo da su maladaptivne strategije suoavanja povezane s viSom patnjom.
Povezanost adaptivnih strategija suoavanja s pozitivnim ishodima te maladaptivnih strategija
s negativnim ishodima bolesti pokazala se u razli¢itim istrazivanjima (Fortune i sur., 2002;
Moss-Morris i sur., 1996; Rutter i Rutter, 2002), dok se povezanost percepcije bolesti,
strategija suoCavanja i zdravstvenih ishoda takoder pokazuje za razli¢ite kroni¢ne bolesti,
pored IBS-a (Heijmans, 1999; Moss-Morris i sur., 1996; Scharloo i sur., 1998), §to potvrduje
vaznost i konzistentnost odnosa varijabli. Ispitivanje takvih povezanosti odgovara na pitanje

kako je pacijentov pogled na vlastitu bolest povezan s njegovim ponasanjem i svakodnevnim
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aktivnostima koje poduzima kako bi se suoCio s bolesti, te s razli¢itim zdravstvenim

ishodima.

5.3. Medijacijski efekt katastrofiziranja na odnos dimenzija percepcije bolesti
I aspekata patnje
Naposljetku, kako bi se odgovorilo na tre¢i problem postavljen u ovom istrazivanju, proveden
je niz regresijskih analiza te izracunat Sobelov test, s ciljem ispitivanja medijacijskog efekta
katastrofiziranja na odnos izmedu dimenzija percepcije bolesti te odvojenosti i veliine
bolesti, kao indikatora razine patnje oboljelih. Prema modelu kojeg su postavili Leventhal i
suradnici (1980; prema Hagger i Orbell, 2003), vjerovanja i reprezentacije o bolesti mogu biti
direktno povezane sa zdravstvenim ishodima, no utjecati na njih i indirektno, djelujuéi pritom
na strategije suocavanja koje ¢ine posrednika u tom odnosu 1 posljedi¢no utjecu na ishode.
Zbog toga se pretpostavljalo se da ¢e katastrofiziranje posredovati u navedenom odnosu, $to
se i pokazalo za neke od dimenzija percepcije bolesti. Rezultati provedenih analiza pokazali
su kako katastrofiziranje posreduje u odnosu posljedica i odvojenosti bolesti. Dakle, oboljele
osobe koje percipiraju da IBS ostavlja negativne posljedice po njihov Zzivot snazno se
identificiraju s bolesti i dozivljavaju vecu patnju, pri ¢emu je taj odnos u potpunosti
posredovan Katastrofiziranjem, putem kojeg posljedice indirektno utjeCu na patnju. Takoder,
sukladno ocekivanjima, dobiveno je kako katastrofiziranje posreduje u odnosu izmedu
posljedica 1 veli¢ine bolesti te odnosu izmedu medicinske kontrole 1 veliCine bolesti. Iz toga
slijedi da osobe koje percipiraju postojanje ozbiljnih posljedica IBS-a te koje u manjoj mjeri
smatraju kako je IBS moguce efikasno kontrolirati i lije¢iti medicinskim tretmanom ujedno
vise katastrofiziraju te dozivljavaju bolest velikim i vaznim dijelom njihova zivota, 0dnosno
dozivljavaju veéu patnju, a katastrofiziranje u potpunosti posreduje taj odnos. S druge strane,
katastrofiziranje ne posreduje u odnosu izmedu emocionalne reprezentacije i veli€ine bolesti,
u odnosu izmedu vremenskog tijeka i veli¢ine bolesti, kao ni u odnosu emocionalne
reprezentacije i odvojenosti bolesti te odnosu izmedu osobne kontrole i odvojenosti bolesti,
suprotno postavljenim ocekivanjima. Dobiveni rezultati o posredovanju katastrofiziranja u
skladu su s nalazima prethodno provedenih istrazivanja, u kojima se pokazuje kako razlicite
strategije suoCavanja mogu posredovati u odnosu vjerovanja o bolesti te razlicitih

zdravstvenih ishoda. Tako se depresija, kao i patnja oboljelih, moze predvidjeti vjerovanjima
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u ozbiljnost posljedica bolesti te strategijama suocavanja poput suzdrzavanja ili ponaSajnog
izbjegavanja. Pacijenti oboljeli od IBS-a koji imaju slaba vjerovanja o mogucnosti kontrole
bolesti ¢eSce se oslanjaju na maladaptivne strategije suocavanja, koje posljedicno utjecu na
depresiju. Vjerovanja o bolesti takoder su direktno predvidala anksioznost, ali i indirektno
preko strategije ventiliranja emocija. Autori time zakljuuju kako se percepcija bolesti
pokazuje vaznim prediktorom zdravstvenih ishoda, pri ¢emu u odnosu reprezentacije bolesti 1
ishoda posreduju strategije suocavanja (Rutter i Rutter, 2002), §to je potvrdilo i ovo
istrazivanje. U istrazivanju Knowlesa i suradnika (2017) pokazalo se kako negativna
percepcija bolesti vodi ka ¢eS¢em odabiru maladaptivnih strategija suoCavanja, a zauzvrat i
povecéanom psiholoskom stresu oboljelih od 1BS-a. U skladu s tim, maladaptivne strategije
suocavanja, kao i visceralna osjetljivost, posredovale su u odnosu izmedu reprezentacije
bolesti te kvalitete Zivota povezane s bolesti i psiholoskog stresa. Nadalje, Lackner i Quigley
(2005) dobili su kako katastrofiziranje potpuno posreduje u odnosu izmedu brige i patnje
povezane s boli kod oboljelih od IBS-a, pri ¢emu pacijenti koji vise brinu dozivljavaju i vecu
patnju djelomi¢no zbog katastrofi¢nog misljenja i negativnih uvjerenja koje se vezu uz brigu.
Briga naglasava vjerovanja o potencijalno prijeteim tjelesnim senzacijama i1 mogucim
ozbiljnim posljedicama bolesti, §to vodi ka ¢eS¢em Katastrofiziranju, a dijelom kroz takav
kognitivni proces osobe dozivljavaju i veéu patnju. Negativna vjerovanja i precjenjivanje
prijetnje, $to je Cesto kod pacijenata oboljelih od kroni¢nih bolesti, mogu se negativno odraziti
na ishode bolesti i dozivljenu patnju (Lackner i Quigley, 2005). Sli¢no zaklju€uju i Drossman
i suradnici (2000), koji navode kako pacijenti koji svoju bolest i njene ishode, kao i svoje
sposobnosti upravljanja simptomima, percipiraju na negativan i pesimisti¢an nacin, kao §to se
to dogada pri katastrofiziranju, mogu imati loSije zdravstvene ishode. Time se pokazuje kako
vjerovanja o bolesti imaju vaznu ulogu u odabiru ponasanja pacijenta pri suocavanju s bolesti,
a posljedi¢no 1 u doZivljenim ishodima. Negativna vjerovanja, poput vjerovanja da bolest
ostavlja ozbiljne posljedice ili da ju nije moguce kontrolirati 1 lije€iti medicinskim putem,
mogu dovesti do toga da oboljele osobe pesimisti¢no gledaju na vlastito zdravstveno stanje i
procjenjuju ga viSe prijete¢im nego Sto ono zaista jest, s obzirom da negativne percepcije
mogu rezultirati odabirom katastrofiziranja kao nacina suocavanja (De Gucht, 2015). Time se
povecava dozivljaj prijetnje, a samim time 1 negativno iskustvo bolesti te patnja oboljele
osobe, zbog moguceg optereCenja koje joj bolest predstavlja i zbog procjene nedostatka

kapaciteta i prikladnih nacina suoCavanja s prijetnjom, ¢ime se mogu objasniti dobiveni
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rezultati. Autori koji su se takoder usmjerili na ispitivanje patnje oboljelih od IBS-a navode
kako je patnja osobe uvjetovana percepcijom prijetnje, Sto se moze povezati s potenciranjem
prijetnje koja se javlja uslijed katastroficnog misljenja, a ne samo tezinom bolesti i prirodom
simptoma (Pletikosi¢ Tonci¢ i1 Tkalci¢, 2017).

Tesko¢e u funkcioniranju koje se javljaju kao posljedica IBS-a predstavljaju prijetnju
identitetu oboljele osobe te se odrazavaju negativno na njenu sliku o sebi, izazivaju brigu oko
zdravlja te interferiraju s aktivno$¢u i socijalnim odnosima, $to posljedi¢no moze dovesti do
povecane depresivnosti i patnje. NaruSeno funkcioniranje posebice se moze povezati s
kroni¢nosti simptoma i nesigurnosti koja se javlja po pitanju tijeka i ishoda simptoma, zbog
Cega se dimenzije poput trajanja bolesti, kontrole i posljedica pokazuju vaznima za
predvidanje ishoda bolesti (De Gucht, 2015; Sherwin i sur., 2016). U prilog tome ide i
¢injenica da pacijenti oboljeli od funkcionalnih bolesti, u usporedbi s pacijentima oboljelima
od organskih bolesti, procjenjuju da imaju manje kontrole i moguénosti uspjesnog upravljanja
svojim simptomima (Surdea-Blaga i sur., 2012). Vjerovanja o mogucnosti kontrole i
ozbiljnosti posljedica, uz identitet bolesti, ve¢ su se u prethodnim istrazivanjima pokazali
znacajnim prediktorima maladaptivnih i adaptivnih strategija suoCavanja (Hagger i Orbell,
2003), a s obzirom da je, kako je prethodno navedeno, katastrofiziranje snazno povezano s
percepcijom posljedica i percepcijom kontrole bolesti (Sherwin i sur., 2016), ne ¢udi da se
medijacijski efekt javio upravo u odnosu tih dimenzija s patnjom. Navedeno je potvrdeno i u
istrazivanju Moss-Morris i suradnika (1996), u kojem su pacijenti oboljeli od sindroma
kroni¢nog umora koji vjeruju u mogucénost kontroliranja bolesti izjavljivali o viSe pozitivnih
nacina suoc¢avanja, dok se za vjerovanja kako je bolest dugotrajna ili ima ozbiljne posljedice
po osobu pokazalo da vode ka veéem stresu te odabiru strategija suo¢avanja usmjerenih na
emocije. Vjerovanja u ozbiljne posljedice i manjak kontrole nad bolesti, u skladu s
nepredvidivosti dugotrajnih bolesti te periodima poboljsanja i pogor$anja, upucuju na to da je
tijek bolesti tesko kontrolirati, a bolest moZe imati znacajan utjecaj na razli¢ite domene Zivota
osobe i time ostaviti nepovoljne ishode (Vaughan, 1999). Istrazivanja koja se temelje na
Leventhalovom zdravorazumskom modelu time konzistentno pokazuju da pacijenti stvaraju
implicitne teorije o bolesti kako bi razumjeli prijetnju koju ona predstavlja za zdravlje te kako
bi regulirali vlastito zdravstveno ponasanje (Scharloo i sur., 1998). Samo suocavanje
predstavlja vazan korak u prilagodbi na dijagnozu kroni¢ne bolesti, kao §to je IBS. Takva

prilagodba od osobe moze zahtijevati prihvac¢anje gubitka ili naruSenog funkcioniranja, s ¢ime
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se pacijenti Cesto teSko nose, ili potrebu za promjenom svakodnevnih navika, zbog Cega
kroni¢na bolest moZe predstavljati teret za pacijenta te utjecati na kvalitetu Zivota. Cinjenica
da se pacijenti oboljeli od IBS-a u velikoj mjeri ukljucuju u katastrofiziranje, ponekad vecoj u
odnosu na druge gastrointestinalne bolesti (kao $to je Crohnova bolest), implicira postojanje
maladaptivnog kognitivnog stila suo¢avanja te povecava rizik za javljanje negativnih ishoda
bolesti (Hunt i sur., 2009), zbog ¢ega je vazno razumjeti kako je katastrofiziranje u ovoj
skupini pacijenata povezano s vjerovanjima osobe te kako se odrazava na zdravstvene ishode.
Razumijevanje ovih 1 slicnih psiholoskih faktora pokazalo se iznimno vaznim u
razumijevanju IBS-a, tretiranju bolesti te planiranju tretmana, kao i ostvarivanju pozitivnih
psiholoskih i funkcionalnih ishoda oboljelih osoba (Sherwin i sur., 2016)

5.4. Prednosti i nedostaci istrazivanja

Istrazivanje doprinosi razumijevanju IBS-a te identifikaciji uloge psiholoskih ¢imbenika u
zdravstvenim ishodima oboljelih. Nalazi takoder daju vazne implikacije za klinicku praksu i
rad s osobama oboljelima od IBS-a. Jedna od moguénih prakti¢nih prednosti istrazivanja
percepcije bolesti pacijenata oc€ituje se u identifikaciji onih pacijenata koji bi se mogli
suoCavati s vlastitom bolesti na lo§ nacin, odabiru¢i maladaptivne strategije suoCavanja, te
uslijed toga imati loSije ishode. Visoko slaganje ispitanika oko stresa ili brige kao
potencijalnog uzroka IBS-a te povezanost vjerovanja, kao §to su vjerovanja o mogucnosti
kontrole bolesti ili ozbiljnosti posljedica, s patnjom, predstavljaju vazne implikacije za
terapijski rad s pacijentima. Intervencije usmjerene na stvaranje osjecaja kontrole nad tijekom
bolesti 1 na mijenjanje negativnih ocekivanja te vjerovanja o mogucnostima tretmana i
posljedica bolesti mogu biti vazne za ishode oboljelih, poput poboljSanja funkcioniranja i
dobrobiti, povecanja ukljuéivanja u tretman te smanjenja negativnih emocija. Iz toga je
vidljiva vaznost razumijevanja toga kako osoba vidi svoju bolest, kako se osjeca te Sto
poduzima u kontekstu iste, kao 1 vaznost uklju¢ivanja bioloskih, ali 1 psiholoskih ¢imbenika u
kreiranju tretmana (Bolton i Gillett, 2019; Petrie i Weinman, 2012). Vecina istraZivanja u
ovom podru¢ju, usmjerena na ispitivanje odnosa percepcije bolesti te emocionalnih i
ponasajnih zdravstvenih ishoda, ukazala je na potrebu za razvojem djelotvornih intervencija
koje bi se usmjerile na mijenjanje disfunkcionalnih percepcija bolesti, a time 1 poboljSanja

ishoda, zbog njihove povezanosti (Petrie i sur., 2007). Nalazi ovog i sli¢nih istrazivanja
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pomazu U razumijevanju sindroma iritabilnog crijeva te ukazuju na to da tretman IBS-a ima
prostora za psiholoske intervencije. Primjena kognitivno-bihevioralnih intervencija u radu s
oboljelima, koje bi bile ciljano usmjerene na rad s njihovim kognitivnim setom i
vjerovanjima, promjenu strategija suocavanja te smanjenje tendencije Katastrofiziranja o
simptomima, moguce bi smanjile intenzitet simptoma i patnju osoba (Chilcot i Moss-Morris,
2013; Hunt i sur., 2009). Kako ne postoji velik broj istrazivanja usmjerenih na ispitivanje
patnje kao ishoda IBS-a, doprinos ovog istrazivanja ocituje se i u tome $to daje razumijevanje
1 uvid u to koji ¢imbenici su i1 na koji nacin s njome povezani te koja je njihova uloga u patnji
oboljelih od ove bolesti. Kako se radi o kroni¢noj bolesti, simptomi se mogu javljati
godinama i stvarati ogranicenja u svakodnevnom funkcioniranju te se negativno odraziti na
brojne domene funkcioniranja osobe. Ceste funkcionalne probleme oboljelih ¢ine manjak
spontanosti, socijalnih kontakata, nedostatak razumijevanja od strane okoline, naruseni odnosi
sa Clanovima obitelji, partnerima i prijateljima, financijske teSkoce i izostanci s posla,
izbjegavanje socijalnih situacija, osjecaji srama, nelagode ili straha zbog nesigurnosti i
nepredvidljivosti simptoma (Corsetti i Whorwell, 2017; Hulisz, 2004). Navedeno moze
predstavljati veliko optereéenje za oboljelu osobu, a s obzirom da subjektivna percepcija i
patnja koju osoba dozivljava uslijed bolesti predstavljaju i vazne faktore u oporavku, patnja se
prepoznaje kao vazan ishod bolesti te se prepoznaje znacaj u njenom daljnjem istrazivanju.
Povezano s tim, patnja oboljelih od IBS-a je procijenjena Slikovnom reprezentacijom bolesti i
samopoimanja (PRISM-RII) koja je rijetko koriStena u istrazivanjima IBS-a. Prednost ove
mjere je njena brza i jednostavna primjena te relativna neovisnost o jeziku, $to joj omogucuje
primjenu u istrazivanjima, ali i klinickom radu. Isto tako, mjera daje ispitanicima slobodu da
povezuju vlastita znaCenja 1 percepciju s nacrtanim, slikovnim prikazima, ¢ime se dobiva uvid
u njihove subjektivne reprezentacije bolesti i dozivljaj nelagode (Klis i sur., 2008; Sandor i
sur., 2020), a mjera je pokazala korisnom u razumijevanju patnje oboljelih od IBS-a te
razumijevanju toga kako oboljeli vide bolest u kontekstu vlastitog Zivota i pojma 0 sebi i u

kojoj mjeri smatraju da bolest utjece na njihov zZivot.

Vazno je istaknuti i nedostatke ovog istrazivanja. Jedno od ograniCenja istrazivanja je
nejednak broj musSkih i zenskih ispitanika. IstraZivanje je provedeno na uzorku osoba
oboljelih od IBS-a u kojem je gotovo 80% ispitanika bilo Zenskog spola, $to, iako odgovara
podacima prema kojima vec¢inu populacije oboljelih od IBS-a Cine zene (Darnley 1 Millar,

2003), ograniava generalizaciju rezultata istrazivanja. Isto tako, zbog pronadenih spolnih
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razlika u dozivljavanju simptoma, nelagode te anksioznosti i depresije kod oboljelih od IBS-a
(Chang, 2004; Tang i sur., 2012), moguce je da su neki od dobivenih rezultata odraz
dominacije Zenskog spola u uzorku te da bi se drugaciji rezultati pokazali na uzorku s
podjednakim brojem muskaraca i zena. Sljedece ograni¢enje predstavlja osipanje ispitanika u
istrazivanju. Naime, ispitanici su upitnike ispunjavali u dva navrata, zbog ¢ega dio ispitanika,
koji je sudjelovao u prvom dijelu istrazivanja i ispunio prvi set upitnika, nije sudjelovao u
drugom dijelu istrazivanja. To je rezultiralo nepotpunim podacima te je dio ispitanika
iskljuCen iz analize, ¢ime je smanjena veli¢ina uzorka. Pored toga, ispitanici su ispunjavali niz
upitnika, kao i kognitivne zadatke na rac¢unalu, te se mogao javiti umor tijekom ispunjavanja i
odraziti se na odgovore ispitanika i prikupljene podatke. Na odgovore je moglo utjecati i
socijalno pozeljno odgovaranje ispitanika, zbog ¢ega bi se ono trebalo kontrolirati u budu¢im
istrazivanjima. Nadalje, koeficijenti pouzdanosti nekih od podljestvica Upitnika percepcije
bolesti pokazali su se nizima od .70, $to se smatra zadovoljavajué¢im kriterijem. S obzirom da
se u literaturi navodi kako se vrijednosti ve¢ iznad .60 mogu smatrati adekvatnim
indikatorima pouzdanosti (George i Mallery, 2003; Taber, 2018) podljestvice su koristene u
daljnjoj analizi, no rezultate je potrebno uzeti s oprezom zbog povecane pogreSke mjerenja
(Tavakol i Dennick, 2011). Valja istaknuti i kako je potreban oprez u donosenju zakljucaka na
temelju rezultata veli¢ine bolesti, s obzirom da se radi o ordinalnoj varijabli s dvije razine.
Nedostatak analize provedene s ordinalnom varijablom je Sto zahtijeva pretpostavku da su
intervali izmedu razina diskretnih odgovora jednaki, a §to moze voditi pogre$noj interpretaciji
rezultata te sistematskim pogreskama (Liddell i Kruschke, 2018). O navedenim bi
ograni¢enjima trebalo voditi racuna 1 ispraviti ith u budu¢im istrazivanjima. Takoder, buduca
bi istrazivanja mogla ukljuciti dodatne varijable kojima bi se proSirile dobivene spoznaje.
Pored katastrofiziranja, razli¢ite strategije suoCavanja, primjerice izbjegavanje ili negiranje,
pokazale su se vaznima za oboljele od IBS-a te snazno povezane sa zdravstvenim ishodima
(Sherwin i sur., 2016). Kasnija bi istrazivanja stoga mogla ukljuéiti i druge nacine suocavanja,
kako bi se utvrdio njihov odnos s patnjom te potencijalno dodatno objasnili odnosi izmedu

vjerovanja o bolesti i patnje.
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6. ZAKLJUCAK

Provedeno istrazivanje i dobiveni rezultati doprinose razumijevanju IBS-a, identificiranju
dimenzija percepcije bolesti i katastrofiziranja kao relevantnih ¢imbenika ishoda bolesti,
razumijevanju njihove povezanosti i doprinosa u objas$njenju patnje oboljelih od IBS-a.
Hipoteze istrazivanja djelomicno su potvrdene, a na temelju rezultata istrazivanja moze se

izvesti nekoliko kljucnih zakljucaka.

Osobe oboljele od IBS-a ponajvise vjeruju da do razvoja bolesti dovode psiholoski, u prvom
planu stres ili brige, i rizi¢ni ¢imbenici, poput nasljeda ili navike hranjenja. Oboljeli uzrok
bolesti ¢eS¢e atribuiraju psiholoSkim c¢imbenicima, u odnosu na druge skupine uzro¢nih

¢imbenika.

Nadalje, dobivene su povezanosti izmedu nekih od dimenzija percepcija bolesti,
katastrofiziranja i aspekata patnje. Odvojenost bolesti negativno je povezana s veli¢inom
bolesti, pri ¢emu je veca odvojenost bolesti od pojma o sebi povezana s manjom veli¢inom
bolesti. Odvojenost bolesti negativnho je povezana s emocionalnom reprezentacijom i
posljedicama te pozitivno povezana s osobnom kontrolom, dok je veli¢ina bolesti pozitivno
povezana s vremenskim tijekom, emocionalnom reprezentacijom i posljedicama te negativno
povezana s medicinskom kontrolom. Pozitivna povezanost dobivena je izmedu
katastrofiziranja 1 emocionalne reprezentacije, posljedica, psiholoskih atribucija te velic¢ine
bolesti, dok je negativna povezanost dobivena izmedu katastrofiziranja i osobne kontrole,

medicinske kontrole, koherentnosti te udaljenosti bolesti.

Naposljetku, rezultati provedenih analiza pokazali su kako Kkatastrofiziranje potpuno
posreduje u odnosu posljedica i odvojenosti bolesti, u odnosu izmedu posljedica i veli¢ine
bolesti te odnosu izmedu medicinske kontrole i1 veli¢ine bolesti, sukladno o¢ekivanjima. S
druge strane, dobiveno je kako katastrofiziranje ne posreduje u odnosu izmedu emocionalne
reprezentacije 1 veli¢ine bolesti, u odnosu izmedu vremenskog tijeka 1 veli¢ine bolesti, kao ni
u odnosu emocionalne reprezentacije i odvojenosti bolesti te odnosu izmedu osobne kontrole 1

odvojenosti bolesti.
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