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Validacija hrvatskog prijevoda Upitnika bolne osjetljivosti
Melita Valenta

Eksperimentalno odredene mjere osjetljivosti na bol pokazale su se kao dobar prediktor
postoperativne boli, razvijanja kroni¢ne boli i odgovora na tretman kroni¢ne boli. Kako
je eksperimentalno odredivanje osjetljivosti na bol relativno kompleksan postupak,
pojavila se potreba za razvijanjem mjere osjetljivosti na bol koja bi bila efikasnija
alternativa eksperimentalnom mjerenju, te su kao potencijalni odgovor na tu potrebu
Ruscheweyh i sur. (2009) razvili Upitnik bolne osjetljivosti (UBO). Cilj ovog istrazivanja
bio je ispitati psihometrijske karakteristike hrvatskog prijevoda UBO, odnosno, njegovu
faktorsku strukturu, konvergentnu valjanost i pouzdanost. Istrazivanje je provedeno
putem online upitnika te je u njemu sudjelovalo 822 sudionika. Nakon provedene
faktorske analize metodom glavnih komponenti, utvrdeno je jednofaktorsko rjesenje, $to
nije u skladu s ranijim provjerama strukture ovog upitnika, koje su rezultirale
dvofaktorskim rjesenjem (UBO-umjeren i UBO-manji). Konvergentna valjanost upitnika
provjerena je ispitivanjem korelacije rezultata na UBO s rezultatima na Upitniku o
katastrofiranju boli Sullivana i sur. (1995), Skali emocionalne stabilnosti te usporedbom
s normativnom samoprocjenom osjetljivosti na bol. Utvrdene su statisticki znacajne niske
i umjerene korelacije tih mjera s rezultatom na UBO, S§to potvrduje zadovoljavajué¢u
konvergentnu valjanost UBO. Pouzdanost UBO izracunata je metodom unutarnje
konzistencije te se pokazala zadovoljavaju¢om. S obzirom na odredene nedostatke
provedenog istraZzivanja, potrebna su daljnja istrazivanja psihometrijskih karakteristika
hrvatskog prijevoda ovog upitnika te su u radu dane smjernice za njih.

Klju¢ne rije€i: osjetljivost na bol, Upitnik bolne osjetljivosti, faktorska struktura,
pouzdanost, konvergentna valjanost

Validation of the Croatian translation of Pain Sensitivity Questionnaire
Experimentally determined measures of pain sensitivity have shown to be predictive of
postoperative pain, of development of chronic pain and of response to chronic pain
treatment. As measuring pain sensitivity experimentally can be relatively complex, there
is a need for developing a measure that would serve as an efficient alternative, and so
Ruscheweyh at al. (2009) developed Pain Sensitivity Questionnaire (PSQ) as a potential
solution. The aim of this study was to examine psychometric characteristics of the
Croatian PSQ translation, that is, to examine its factor structure, convergent validity and
reliability. The data was collected through an online survey with 822 participants.
Following a principal components factor analysis, a one-factor solution was found, which
was not in line with previous studies of PSQ structure, which resulted in a two-factor
solution (PSQ-moderate and PSQ-minor). Convergent validity of the questionnaire was
verified by examining the correlation of the results on PSQ with the results on the Pain
Catastrophizing Scale by Sullivan at al. (1995), Scale of emotional stability and by
comparing the PSQ results with the normative self-assessment of sensitivity to pain.
Significant low and moderate correlations of these measures with the result on PSQ were
obtained, which confirmed the satisfactory convergent validity of PSQ. The reliability of
PSQ was calculated using the internal consistency method and proved to be satisfactory.
Given the lackings of this research, further research on the psychometric characteristics
of the Croatian translation of PSQ is needed and so guidelines for it are outlined.

Key words: pain sensitivity, Pain Sensitivity Questionnaire, factor structure, reliability,
convergent validity
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Osjet boli

Medunarodno udruZenje za proucavanje boli bol definira kao neugodan osjetni i
emocionalni dozivljaj koji je povezan sa stvarnim ili mogu¢im oSte¢enjem tkiva, ili opisan u
smislu jednog takvog oSte¢enja (Merskey i sur., 1979). lako neugodan, bol je osjet koji je od
iznimne vaznosti za prezivljavanje ljudi zbog svoje zastitne uloge. On upozorava na moguce
Stetne posljedice djelovanja ¢imbenika iz okoline i patoloskih procesa unutar samog organizma
te nam tako omogucava sprje¢avanje oSte¢enja organizma (Ivanec, 2004). Na primjer, ako
bismo se slu¢ajno naslonili na vrelu plohu, bez osjeta boli ne bismo bili svjesni da ta vrela
ploha nanosi oste¢enja nasoj kozi, kao §to bez osjeta boli ne bismo reagirali ni na neka oste¢enja
nasih organa jer ih ne bismo bili svjesni pa ne bismo potrazili lije¢nicku pomo¢. Prema
Hadjistavropoulosu i Craigu (2004), u oko 80% sluc¢ajeva kada netko trazi medicinsku pomoc,
traZi je upravo zbog dozivljaja boli.

Izrazitu paznju istrazivaca, u odnosu na druge osjete, osjet boli izaziva i zbog vaznosti
koju u njegovom nastanku imaju ne samo fizioloski, ve¢ i psiholoski i socijalni ¢imbenici.
Prema Peyronu 1 sur. (1999), dozivljaj boli rezultat je trodimenzionalne integracije: osjetne,
emocionalno-motivacijske i kognitivno-evaluacijske, pri ¢emu je najvazniji ¢imbenik u toj
integraciji mozak. Zato je, na primjer, moguce osjetiti bol u situaciji kada nismo izloZeni
bolnom podraZivanju, ali i ne osjecati bol u situaciji kada smo izloZeni podrazajima koji bi za
nas trebali biti vrlo bolni. Pinel (2001) tako navodi da oko 50% pacijenata s amputiranim udom
osjec¢a kroni¢nu bol u amputiranom udu. S druge strane, brojni su primjeri sportasa koji
zadobiju teske ozljede bez da su uopce svjesni da su ozlijedeni. Sargent (1984) pak u svom
istrazivanju piSe o primjeru kulture u kojoj zene ne pokazuju znakove boli prilikom porodaja,
za razliku od Zena u naSoj kulturi.

Zbog klini¢ke vaznosti osjeta boli 1 brojnih ¢imbenika koji utjecu na dozivljaj boli, rijec
je o podrucju koje je predmet mnogobrojnih medicinskih istrazivanja. No, upravo zbog brojnih
psiholoskih 1 socijalnih ¢imbenika koji utje¢u na dozivljaj boli, rijec je o temi koja je istrazivana
i multidisciplinarno, te je tako predmet brojnih istrazivanja i u psihologiji. Istrazivaci koji se
bave ispitivanjem dozivljaja boli iz perspektive psihologije prvenstveno ispituju koji su sve
¢imbenici koji utjeu na dozivljaj boli, a onda i na koji nacin, odnosno, putem kojih
mehanizama ti ¢imbenici utje¢u na dozivljaj boli. Rije¢ je o pitanjima ¢ijim istrazivanjem

psiholozi nastoje do¢i do spoznaja koje bi imale prakticnu primjenu, prvenstveno u veé



spomenutom klinickom kontekstu. Ve¢ su i dosada$nja istraZivanja osjetljivosti na bol i
¢imbenika koji na nju utjeCu urodila vrlo korisnim spoznajama o povezanosti nekih
psihosocijalnih varijabli i osjetljivosti na bol, ali i o prediktivnoj vaznosti osjetljivosti na bol

za neke zdravstvene ishode, o ¢emu ¢e biti vise rije¢i u nastavku ovog rada.

Cimbenici osjetljivosti na bol

Najcesce istrazivan C¢imbenik povezan s osjetljivoS¢u na bol jest spol. Istrazivanja
pokazuju da zene Cesce izvjesStavaju o dozivljaju boli nego muskarci (npr., Fillingim, King,
Ribeiro-Dasilva, Rahim-Williams i Riley, 2009), dok istrazivanja kojima se ispituje postoje li
razlike u jacini boli koju dozivljavaju muskarci i Zene izloZeni sli¢nim podrazajima (npr., bol
koju osjecaju nakon iste operacije) imaju nekonzistentne rezultate, pri ¢emu nalazi sugeriraju
ili da ne postoje takve spolne razlike, ili da su Zene te koje dozivljavaju jacu bol (Bartley i
Fillingim, 2013). U preglednom radu Racine i sur. (2012) u kojem su se analizirali rezultati
172 studije objavljene izmedu 1998. i 2008. kako bi se provjerila ¢esta hipoteza da zene imaju
vecu osjetljivost na bol od muskaraca u vec¢ini modaliteta kojima se eksperimentalno zadaje
bol, utvrdeno je da muskarci i zene imaju komparabilne pragove boli kada su u pitanju hladni
i ishemijski podraZzaji, dok Zene imaju nizi prag boli na pritisak. Suprotno tome, utvrdeno je da
Zene imaju niZu toleranciju na hladne i vruée bolne podrazaje, ali i na bol izazvanu pritiskom,
no da nema razlike medu spolovima u toleranciji na ishemijsku bol (bol uzrokovana
nedostatkom kisika u tkivu). Iako su takve razlike bile statisti¢ki znacajne, veli¢ine u¢inaka su
bile male. Takoder, utvrdeno je da uglavnom ne postoje spolne razlike u procjenama intenziteta
boli 1 neugode u brojnim modalitetima boli, te autori zakljucuju da u tih 10 godina istrazivanja
spolnih razlika u osjetljivosti na bol zapravo nisu utvrdeni jasni uzorci spolnih razlika u
osjetljivosti na bol.

Havelka (1998) navodi da su stariji ljudi manje osjetljivi na bol od mladih, te da je ta
dobna razlika uvjetovana razlikama u ponaSanju prema boli, odnosno, da stariji ljudi vise
prihvacaju bol nego mladi te je sukladno tome u prosjeku i nize procjenjuju na skali jac¢ine. No,
istrazivanja u ovom podrucju zapravo nisu dovela do jednoznac¢nih rezultata, a rezultati se Cesto
razlikuju ovisno o tome koja mjera osjetljivosti na bol je koriStena u istrazivanju i koji
modaliteti boli su uzeti u obzir. Primjerice, u istrazivanju Lautenbachera, Kunz, Strate,
Nielsena i Arendt-Nielsena (2005) utvrdeno je da se pragovi boli na pritisak snizavaju s dobi,
da u pragovima boli uzrokovanim toplinskim podrazajima nema dobnih razlika, dok je u
istrazivanju Riley i sur. (2014) utvrdeno da se pragovi za bol koja je izazvana toplinskim

podrazajima povecavaju s dobi. U meta-analizi EI Tumi, Johnson, Dantas, Maynard i Tashani
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(2017), u 7 od 9 analiziranih studija utvrdene su statisticki zna¢ajne razlike u osjetljivosti na
bol izmedu starijih i mladih odraslih ljudi, no smjer tih razlika nije bio konzistentan, dok se u
meta-analizi koju su proveli Lautenbacher, Peters, Heesen, Scheel i Kunz, M. (2017) pokazalo
da se prag boli povecava s dobi, ali ovi autori nisu nasli dobne razlike u toleranciji na bol.

Cesto istrazivana varijabla u ovom kontekstu je i jedna kognitivna varijabla - paZnja.
Naime, ljudska paznja ima ograniceni kapacitet, a mi smo u svakom trenutku okruzeni s
nepreglednom koli¢inom podrazaja, od kojih su neki za nas vise, a neki manje bitni, zbog Cega
nas kognitivni sustav neprestano mora raditi selekciju informacija koje ¢e biti u fokusu nase
paznje, kako bi efikasno funkcionirao. Vode¢i se tom logikom, istraZivaci su pretpostavljali da
bi paznja, tj., distrakcija mogla imati znacajnu ulogu u dozivljaju boli. Naime, ako se u trenutku
kada smo izlozeni nekom bolnom podrazaju pojavi distrakcija koja nam odvucée paznju, s
obzirom na njen ograni¢eni kapacitet, ima smisla pretpostaviti da bismo bili manje usmjereni
na bol i dozivjeli tu bol kao manje intenzivnu. Istrazivanja su pokazala da usmjeravanje paznje
na druge podrazaje tijekom bolnog podrazivanja zaista moze dovesti do povecane tolerancije i
praga boli (Horan i Dellinger, 1974, McCaul i Haugtvedt, 1982), no u nekim istrazivanjima
nije utvrdena nikakva razlika u dozivljaju boli izmedu situacija s distrakcijom i bez (npr., Culm,
Luscomb i Scott, 1982; Ivanec, Pavin i Kotzmut, 2006) §to se moze objasniti iz evolucijske
perspektive - osjet boli nam je od izrazite vaznosti za prezivljavanje te smo bioloski uvjetovani
obracati paznju na njega.

Istrazivanja etnickih, kulturoloskih 1 rasnih razlika u osjetljivosti na bol svoje spoznaje
uglavnom crpe iz tri izvora podatka - iz zdravstvenih sustava (podaci o razlikama u tretmanu
boli), iz antropoloskih istrazivanja (uglavnom istrazivanja ponasanja izoliranih naroda) te iz
eksperimentalnih istraZivanja (ve¢inom istraZivanja razlika izmedu razli¢itih rasnih skupina u
pragovima i toleranciji na bol koja se izaziva razli¢itim modalitetima). Na temelju rezultata tih
istrazivanja, moze se zakljuCiti da postoje izvjesne etnicke, kulturalne i rasne razlike u
osjetljivosti na bol, no da su te razlike najvjerojatnije uvjetovane socijalnim ¢imbenicima (a ne
bioloSkim) poput socijalnih ocekivanja (u nekim drustvima se ocekuje toleriranje boli i njeno
nepokazivanje u ponasanju) i socioekonomskog statusa (losija zdravstvena skrb moze dovesti
do veceg stresa, iscrpljenosti i koriStenja neadaptivnih strategija suocavanja s boli) (Ivanec,
2004).

U konacnici, brojna su 1 istrazivanja odnosa licnosti i dozivljaja boli. Jedna struja
istrazivanja u tom podrucju bavi se ispitivanjem hipoteze da su osobine li¢nosti izravno
povezane s dozivljajem boli. Primjerice, rana istraZivanja su se primarno bavila ispitivanjem

osobine ekstraverzije-introverzije, u sklopu Eysenckove teorije licnosti, te se polazilo od
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pretpostavke da su ekstraverti manje osjetljivi na bol, odnosno da imaju vecu toleranciju i visi
prag boli, no kasnija istrazivanja su tu hipotezu opovrgnula (npr., Mir6 i Raich, 1999).

Novija istrazivanja veze dozivljaja boli i osobina li¢nosti polaze od pretpostavke da je tu rije¢
o nesto kompleksnijem odnosu, odnosno da je veza dozivljaja boli i osobina li¢nosti posredna.
Naime, smatra se da su neke osobine li¢nosti povezane sa strategijama koje osoba koristi kako
bi se nosila s boli (pri cemu razlicite strategije imaju razli¢it efekt na dozivljaj boli kod osoba)
te da tako onda li¢nost posredno utjece na razlike u dozivljaju boli medu ljudima. U tom
kontekstu, od strategija noSenja s boli naj¢es¢e se spominje katastrofiranje boli, a od osobina
li¢nosti najcescée se spominje neuroticizam. Generalno, opce katastrofiranje je vrsta kognitivne
distorzije koja se oc€ituje u neutemeljenom stvaranju negativnih predvidanja o buduénosti
(Rnic, Dozois, i Martin, 2016), odnosno, relativno stabilna tendencija razmisljanja da ¢e se
“dogoditi ono najgore”. Katastrofiranje boli se pak definira kao tendencija osobe da se u
situaciji koja ukljucuje bolne podrazaje fokusira na bol i negativno evaluira svoju sposobnost
nosenja s njom (Muris i sur., 2007). Osoba koja katastrofira o boli ¢e tako imati misli poput
“Ova bol je uzasna i mozda nikad nece prestati” ili “Ne znam kako ¢u izdrzati ovu silnu bol”.
Pokazalo se da tendencija katastrofiranju tijekom bolnih podrazaja doprinosi intenzivnijem
dozivljaju boli i poveéanoj emocionalnoj uznemirenosti (Muris i sur., 2007), te se stoga smatra
neefikasnom strategijom suocavanja s boli. Prema Sullivanu i sur. (2001), katastrofiranje
objasnjava izmedu 7 1 31% varijance samoprocjene boli, pri ¢emu je pozitivha povezanost
dozivljaja boli 1 katastrofiranja replicirana u istrazivanjima koja su koristila raznovrsne mjere
i koja su imala prili¢no razlicite uzorke. Taj nalaz je, prema Sullivanu i sur. (2001), medu
ostalim potvrden i u istrazivanjima sa sudionicima koji su imali mjesovite kroni¢ne boli, bolove
u donjem dijelu leda, reumatski artritis, ali i na sudionicima koji su imali averzivne
dijagnosticke procedure, operacije, stomatoloSke postupke, na uzorcima mladih ljudi i na
asimptomaticnim pojedincima u eksperimentalnim studijama.

Neuroticizam se obi¢no definira kao sklonost negativnom emocionalnom dozivljavanju
te su brojna istrazivanja pokazala da on utjece na percepciju zdravlja koju osoba ima te da
osobe visoko na neuroticizmu vise paznje posvecuju prijeteim i negativnim informacijama u
okolini 1 da se lakse dosje¢aju neugodnih informacija (pr., Larsen i Buss, 2005). Zato je Cesta
istrazivacka hipoteza, koja se redovito u istrazivanjima i potvrduje, da bi osobe koje su vise na
neuroticizmu mogle biti sklonije i manje bolne podrazaje percipirati prijete¢ima i aktivirati
katastrofi¢ne poglede na bol koju osjecaju. Tako je, na primjer, u istrazivanju Gouberta i sur.
(2004) neuroticizam bio stabilan prediktor katastrofi¢nog gledanja na bol te predstavljao faktor
vulnerabilnosti u smislu da je snizavao prag koji je potrebno dosegnuti kako bi se neki bolni
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podrazaj percipirao prijete¢im i kako bi se pocele javljati katastroficne misli. Rezultati
istrazivanja Banozica i sur. (2018), na primjer, ukazuju nato da je katastrofiranje boli parcijalni

medijator odnosa neuroticizma i eksperimentalnih mjera osjetljivosti na boli.

Mjerenje osjetljivosti na bol

Kada se uzme u obzir sve navedeno, jasno je da je dozivljaj boli multidimenzionalno
odreden. Na njega mogu utjecati brojni faktori, poput spola, dobi i osobina li¢nosti, pa stoga
valjano mjerenje boli predstavlja izazovan i kompleksan zadatak. Poznavanje neéije bolne
osjetljivosti je pak vazno iz vise razloga. Oni koji su vise osjetljivi na bol, u Klinickom se
kontekstu vise boje, vise su anksiozni i manje spremni prihvatiti neke zdravstvene tretmane
pacijenata kako bi mogli prilagoditi pristup takvim pacijentima i osigurati im potrebnu podrsku.
Neka istrazivanja su pokazala i da je eksperimentalno odredena osjetljivost na bol prediktivna
za razvijanje kroni¢ne boli (npr., Diatchenko i sur., 2005), dok ima naznaka i da se pomocu
eksperimentalno odredene osjetljivosti na bol moze predvidjeti odgovor na tretman za kroni¢nu
bol - visa osjetljivost na bol se pokazala povezanom sa slabijim odgovorom na tretman
kroni¢ne boli (Granot, Zimmer, Friedman, Lowenstein i Yarnitsky, 2004). Nadalje, relativno
nedavno istrazivanje Pana 1 sur. (2006) je pokazalo da se pomocu eksperimentalno odredene
osjetljivosti na bol moze predvidjeti i bol koju ¢e osoba osjecati nakon operacije. Pokazalo se
ovih istrazivanja, jasno je da bi, na primjer, bilo pozeljno prije operacije odrediti pacijentovu
osjetljivost na bol kako bi se tretman koji ¢e osoba dobiti nakon operacije mogao unaprijed
prilagoditi njegovom ili njenom dozivljaju boli.

Osjetljivost na bol obi¢no se mjeri eksperimentalnim putem, i to tako da se sudioniku
prvo zadaju podrazaji koji mogu biti u razli¢itim modalitetima, a potom se uzimaju neke od
mjera osjetljivosti na bol. Najées¢e korisSteni modaliteti podrazaja u takvim postupcima su
mehanicki, termalni, elektri¢ni, kemijski i ishemijski. Mehani¢ki podrazaji najcesée su pritisak
koze i miSi¢a uredajima poput algometra te ubodi koze iglama i von Freyevim filamentima. Od
termalnih podrazaja najceSce se koriste kontakt koZe s ledom, mentolom i vre¢icama hladnog
gela, te kontinuirano hladenje ili zagrijavanje koze pomoéu elektroda priljubljenih uz kozu. Sto
se tie elektricnih podraZaja, obi¢no se koriste razliciti uredaji za zadavanje elektri¢nih
podrazaja preko elektroda apliciranih na kozu sudionika, pri ¢emu se kontroliraju varijable

poput trajanja, valnih oblika i1 frekvencija zadavanih podrazaja. Od kemijskih podrazaja,
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najéeSce se koristi aplikacija supstanci poput kapsaicina (aktivni sastojak ljutih paprika i ¢ilija)
na kozu sudionika (Reddy, Naidu, Rani, i Rao, 2012). Kada govorimo o ishemijskim
podrazajima, primarno se tu radi o zaustavljanju krvotoka postupcima poput zamolbe
sudionicima da podignu jednu ruku u zrak pri cemu im se na tu ruku aplicira aparat za mjerenje
tlaka kako bi onemogucio dobar protok krvi, a pri ¢emu se sudionike jo§ dodatno zamoli da
stiS¢u Saku (Hastie i sur., 2005). Jednom kada se sudionicima zadaju neki od navedenih
podrazaja, osjetljivost na bol se eksperimentalno odreduje tako da se izmjeri neka od mjera
osjetljivosti na bol, Sto su najcesce prag boli, tolerancija na bol ili subjektivna procjena
intenziteta boli ili neugode. Prag boli predstavlja najmanji intenzitet zadanog podrazaja koji
osoba percipira bolnim, tolerancija na bol predstavlja najveci intenzitet zadanog podrazaja koji
osoba moze izdrzati, dok su subjektivne procjene boli ili neugode samoprocjene dozivljene boli
ili neugode u eksperimentalnoj situaciji na nekoj unaprijed definiranoj skali.

Ovakvo eksperimentalno mjerenje osjetljivosti na bol je relativno zahtjevno, ¢ak 1 kada
se u takvom jednom postupku bolni podrazaji zadaju samo u jednom modalitetu (primjerice,
mehanicki podrazaji). Takva mjerenja, osim skupe opreme, zahtijevaju i utroSak vremena
struénih osoba ¢iji je angazman nuzan kako bi se mjerenje kvalitetno izvrsilo, a zahtijevaju i
utro$ak vremena sudionika, za kojeg su takva mjerenja uz to jos i bolna. Osim toga, korelacije
medu mjerama osjetljivosti na bol utvrdenim koriste¢i podrazaje razli¢itih modaliteta
(toplinske podrazaje, elektri¢ne, mehanicke...) mogu biti niske (Hastie i sur., 2005) pa bi, prema
nekim autorima (Ruscheweyh i sur., 2009) za dobivanje uistinu pouzdanog profila osjetljivosti
na bol neke osobe bilo poZeljno osjetljivost na bol mjeriti zadavanjem podrazaja u vise
vremenski zahtjevnijim.

Edwards 1 Fillingim (2007) su stoga pokuSali provjeriti moze li normativna
samoprocjena osjetljivosti na bol pojedinca (procjena gdje pojedinac svoj dozivljaj boli
usporeduje s dozivljajem boli ostatka populacije) takoder imati prediktivnu mo¢ koju ima
eksperimentalno odredena osjetljivost na bol. No, Edwards 1 Fillingim (2007) u svom
istrazivanju nisu utvrdili korelaciju takve normativne samoprocjene osjetljivosti na bol s
eksperimentalno odredenim pragom boli, kao ni s eksperimentalno odredenom tolerancijom na
bol te su zakljucili kako ona nije adekvatna zamjena za eksperimentalno mjerenje osjetljivosti
na bol. Meiselles, Aviram, Suzan, Pud i Eisenberg (2017) su takoder pokusali odgovoriti na
pitanje korelira li samoprocijenjena osjetljivost na bol s osjetljivoséu na bol utvrdenom u
eksperimentalnom mjerenju. Sudionike istrazivanja su zamolili da daju normativnu

samoprocjenu svog praga boli (“Kako biste definirali svoj prag boli u odnosu na druge,
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koristec¢i skalu od 0-10, gdje “0” predstavija izrazito nizak prag boli, a “10” predstavija
izrazito visok prag boli?”’), normativnu procjenu svoje osjetljivosti na bol (“Kako biste
definirali svoju osjetljivost na bol u odnosu na druge na slicnoj skali, gdje “0” predstavija
potpunu neosjetljivost na bol, a “10” izrazitu osjetljivost na bol?”’) te da daju procjenu
intenziteta boli koju bi osjetili u jednom hipotetskom bolnom dogadaju (“Zamislite da, dok
brzo hodate, iznenada snazno udarite noznim prstom o nogu stola. Kako biste procijenili
intenzitet boli koju biste osjetili u tom trenutku, na skali gdje “0” znaci da uopce nema boli, a
“10” je najsnaznija bol koju mozete zamisliti?). Nisu pronadene statisti¢ki znacajne korelacije
normativne samoprocjene praga boli ni osjetljivosti na bol ni s jednom koriStenom
eksperimentalnom mjerom osjetljivosti na bol, no, pronadene su odredene statisticki znac¢ajne
korelacije samoprocjene intenziteta boli u hipotetskoj situaciji s nekima od koriStenih
eksperimentalnih mjera osjetljivosti na bol. Mieselles i sur. (2017) pretpostavljaju da pri
davanju normativnih samoprocjena praga i1 osjetljivosti na bol sudionici imaju teSkoca s
davanjem tocne procjene na tako apstraktnoj skali, dok pri procjeni intenziteta boli koji bi
osjetili u nekoj hipotetskoj svakodnevnoj situaciji mogu u sje¢anje prizvati neka svoja prijaSnja
iskustva i zatim dati bolju procjenu.

Ruscheweyh, Marziniak, Stumpenhorst, Reinholz i Knecht (2009) su takoder nastojali
razviti mjeru osjetljivosti na bol koja bi bila alternativa njenom eksperimentalnom odredivanju,
te su tako razvili Upitnik bolne osjetljivosti (UBO), instrument za samoprocjenu bolne
osjetljivosti koji ne po€iva na normativnoj samoprocjeni osjetljivosti na bol, ve¢ upravo na
samoprocjeni intenziteta boli u zami$ljenim bolnim situacijama koje se dogadaju u

svakodnevnom Zivotu.
Upitnik bolne osjetljivosti

Imajuéi, dakle, na umu potencijalnu klinicku primjenu i znanstvene implikacije
efikasne i valjane alternativne mjere osjetljivosti na bol, Ruscheweyh i sur. (2009) su razvili
Upitnik bolne osjetljivosti (UBO, njem. Schmerzempfindlichkeitsfragebogen), te su ga
zamislili kao direktniji pristup samoprocjeni osjetljivosti na bol od onog koji su odabrali
Edwards 1 Fillingim (2007) jer pociva na procjeni intenziteta boli u hipotetskim, zamisljenim
koje pacijenti moraju davati u klini¢kim situacijama. Cestice Upitnika bolne osjetljivosti

priloZene su u Prilogu A.



U inicijalnoj validaciji upitnika Ruscheweyh i sur. (2009), sudionicima se
eksperimentalno odredivala osjetljivost na bol koja je zadavana u razli¢itim modalitetima
(toplo, hladno, pritisak, ubodi), te su zatim te utvrdene mjere osjetljivosti na bol (pragovi boli
1 samoprocjene intenziteta boli dozivljene prilikom zadavanja podrazaja) usporedivane s
rezultatima na UBO, a od sudionika se trazila i normativna samoprocjena osjetljivosti na bol
te popunjavanje skala koje su mjerile neke od psiholoskih osobina za koje se od ranije zna da
su povezane s dozivljajem boli (katastrofiranje boli, depresivnost, anksioznost). Faktorskom
analizom rezultata na UBO utvrdeno je postojanje dva faktora, Sto je nalaz koji autori nisu
ocekivali — oc¢ekivali su jednodimenzionalno rjeSenje. Prvi faktor, UBO-umjeren, kojim je
objasnjeno 46% varijance, sastojao se od Cestica koje su procijenjene kao umjereno bolne (s
prosjecnim procjenama njihove bolnosti izmedu 4 i 6, na skali od 0 do 10) dok se drugi faktor,
UBO-manji, kojim je objasnjeno 9% varijance, sastojao od Cestica za koje je procijenjeno da
opisuju blaze boli (prosje¢ne procjene su bile <4). U validaciji Ruscheweyh i sur. (2009)
utvrdene su umjereno visoke pozitivne korelacije rezultata na UBO s procjenama intenziteta
eksperimentalno zadavane boli, ali nisu utvrdene korelacije rezultata na UBO s pragovima boli.
Predvidanja procjena intenziteta eksperimentalno zadavane boli pomocu rezultata na UBO su
se pokazala boljima nego predvidanja na temelju psiholoskih faktora za koje se zna da su
povezani s dozivljajem boli (katastrofiranje boli mjereno Upitnikom o katastrofiranju boli,
depresija mjerena Beckovim inventarom depresije (BDI) i anksioznost mjerena Upitnikom
anksioznosti kao stanja i osobine li¢nosti (STAI)). Normativna samoprocjena osjetljivosti na
bol se nije pokazala statisticki znacajno povezanom ni s eksperimentalno odredenom
osjetljivos¢u na bol, ni s procjenom intenziteta eksperimentalno zadavane boli, ni s rezultatima
na UBO. Rezultati na UBO nisu se pokazali povezani ni s dobi ni sa spolom. Pouzdanost UBO
se pokazala zadovoljavaju¢om, za UBO-total Cronbachov a iznosio je .92, za UBO-umjeren
.91 te za UBO-manji .81, dok je za sve tri mjere (UBO-total, UBO-umjeren i UBO-maniji) test-
retest pouzdanost bila iznad .7. Autori su zakljuc¢ili da bi UBO mogla biti jednostavna
alternativa eksperimentalnim procjenama odredivanja intenziteta boli te da bi UBO mogao biti
koristan alat za klinicka i eksperimentalna istrazivanja boli, odnosno, da rezultat na UBO moze
biti dobra mjera necije bolne osjetljivosti (kao crte) te da je on u tom smislu onda bolji od
relativno kompleksnih mjerenja osjetljivosti na bol eksperimentalnim postupcima koji
zahtijevaju zadavanje podraZzaja i mjerenje jacine osjeta.

UBO je nakon ove inicijalne validacije validiran viSe puta, uz rezultate koji su isli u
smjeru daljnje potvrde dobrih psihometrijskih karakteristika upitnika. Ruscheweyh i sur.
(2012) su validirali upitnik i na pacijentima s kroni¢nom boli te su utvrdili statisticki znacajne
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povezanosti rezultata na UBO s eksperimentalnim procjenama intenziteta zadavane boli (r =
0.71, p <.01) i s eksperimentalno utvrdenim pragovima boli (r = -.52, p <.01), a pokazalo se i
da kroni¢ni pacijenti imaju povisene rezultate na UBO u odnosu na zdrave sudionike iz
kontrolne grupe, sto je nalaz koji je sukladan prijasnjim nalazima da pacijenti s kronicnom boli
imaju poviSene rezultate na eksperimentalno utvrdenim mjerama osjetljivosti na bol, poput
pragova boli i procjena intenziteta boli (npr., Ashina, Bendtsen, Ashina, Magerl, i Jensen,
2006).

Azimi i sur. (2016) su u validacijskoj studiji iranske verzije UBO na klinickom uzorku
utvrdili da upitnik ima zadovoljavajué¢u pouzdanost (Cronbachov a je bio .81 za UBO-total,
.82 za UBO-umjeren te .82 za UBO-manji) te konvergentnu valjanost (UBO-total je statisti¢ki
znacajno korelirao s ukupnim rezultatom na skali katastrofiranja). Valeberg, Pedersen, Girotto,
Christensen i1 Stubhaug (2017) su validirali norveski prijevod UBO na neklinickom uzorku i
faktorskom su analizom potvrdili dvofaktorsko rjesenje sukladno onom utvrdenom u izvornoj
validaciji Ruscheweyh i sur. (2009), utvrdena pouzdanost je takoder bila vrlo visoka
(Cronbachov o je bio .92) te je postojala statisticki zna¢ajna korelacija rezultata na UBO (UBO-
total, UBO-umjeren i UBO-manji) i procjene intenziteta boli u eksperimentalnim uvjetima, kao
i korelacija rezultata na UBO i eksperimentalno odredene tolerancije na bol. U validacijskoj
studiji poljskog prijevoda UBO-a, provedenoj na klinickom uzorku, faktorskom analizom je
takoder utvrdena dvofaktorska struktura koja korespondira onoj koju su utvrdili Ruscheweyh i
sur. (2009), Cronbachov «a iznosio je .96 te je postojala niska pozitivna korelacija rezultata na
UBO s rezultatima na upitniku strategija suocavanja s boli, potvrduju¢i zadovoljavajucu
konvergentnu valjanost upitnika (Latka i sur., 2019). Kim i sur. (2014) su proveli validaciju
korejske verzije UBO na klini¢kom uzorku te su utvrdili zadovoljavaju¢u pouzdanost upitnika
(Cronbachov a iznosio je .926 za UBO-total, .877 za UBO-umjeren i .869 za UBO-maniji) te
su rezultati na UBO-total, ali i na UBO-umjeren i UBO-manji bili nisko pozitivno povezani sa
skalom katastrofiranja, potvrdujuci tako i konvergentnu valjanost upitnika. Quan i sur. (2018)
validirali su UBO preveden na mandarinski kineski te su takoder utvrdili zadovoljavajuci
pouzdanost (Cronbachov a za UBO-total iznosio je .9, za UBO-umjeren .86 i za UBO-manji
.81), te su utvrdene statisticki znacajne korelacije UBO-total, UBO-umjeren i UBO-manji s
eksperimentalnim procjenama intenziteta boli potvrduju¢i tako 1 konkurentnu valjanost
upitnika, dok je konvergentna valjanost demonstrirana statisti¢ki znac¢ajnim niskim pozitivnim
korelacijama s rezultatima na skali katastrofiranja. Oni s viSim rezultatima na skali

neuroticizma su imali i viSe rezultate na UBO-total i UBO-umjeren. U validaciji engleske



verzije upitnika (Sellers, Ruscheweyh, Kelley, Ness i Vetter, 2013) na kliniCkom uzorku
demonstrirane su pak statisticki znacajne korelacije rezultata na UBO s klini¢ki relevantnim
procjenama boli.

S obzirom na predstavljena istrazivanja koji upucuju na dobra psihometrijska svojstva
1 mogucu korisnost Upitnika bolne osjetljivosti u klinickoj praksi i u znanstvenim
istrazivanjima boli, vazno je nastaviti dodatno ispitivati psthometrijska svojstva ovog upitnika
i njegovih prijevoda na druge jezike. U skladu s tom mislju, u sklopu ovog rada provedena je

validacija hrvatskog prijevoda Upitnika bolne osjetljivosti.

CILJ I PROBLEMI ISTRAZIVANJA
Cilj ovog istrazivanja je ispitati psihometrijske karakteristike hrvatskog prijevoda
Upitnika bolne osjetljivosti. U skladu s navedenim ciljem istrazivanja, postavljeni su problemi

1 istrazivacke hipoteze.

Problemi

1. Ispitati faktorsku strukturu hrvatskog prijevoda Upitnika bolne osjetljivosti.

2. lspitati konvergentnu valjanost hrvatskog prijevoda Upitnika bolne osjetljivosti
ispitivanjem povezanosti rezultata na Upitniku bolne osjetljivosti s rezultatima na
mjerama emocionalne stabilnosti i katastrofiranja boli te s normativnom
samoprocjenom osjetljivosti na bol, §to su koncepti koji su povezani s osjetljivoséu na
bol.

3. lspitati pouzdanost hrvatskog prijevoda Upitnika bolne osjetljivosti metodom unutarnje

konzistencije.

Hipoteze

1. Pretpostavljamo da ¢e eksploratorna faktorska analiza hrvatskog prijevoda Upitnika
bolne osjetljivosti rezultirati dvofaktorskim rjeSenjem, pri ¢emu bi jedan faktor bio
UBO-umjeren i sastojao se od Cestica 1, 2, 4, 8, 15, 16, 17, a drugi faktor bi bio UBO-
manji i sastojao se od cCestica 3, 6, 7, 10, 11, 12, 14, sukladno ranijim nalazima
utvrdenim u prethodno provedenim validacijama ovog upitnika.

2. Pretpostavljamo da ¢e hrvatski prijevod Upitnika bolne osjetljivosti imati
zadovoljavaju¢u konvergentnu valjanost, odnosno, da ¢e rezultati sudionika na
Upitniku bolne osjetljivosti statisticki znacajno korelirati s rezultatima sudionika na

Skali emocionalne nestabilnosti i na Upitniku o katastrofiranju boli. Normativna
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samoprocjena osjetljivosti na bol u izvornoj validacijskoj studiji Ruscheweyh i sur.
(2009) nije bila povezana s rezultatom na Upitniku osjetljivosti na bol, no s obzirom na
to da bi normativna samoprocjena osjetljivosti na bol i rezultat na Upitniku osjetljivosti
na bol trebale biti mjere vrlo slicnih konstrukata, ipak pretpostavljamo da ¢e statisticki
znacajno korelirati.

3. Pretpostavljamo da ¢e pouzdanost tipa unutarnje konzistencije hrvatskog prijevoda
Upitnika bolne osjetljivosti biti zadovoljavajuca, odnosno, da ¢e imati koeficijent
pouzdanosti visi od .7, sukladno ranijim nalazima utvrdenim u prethodno provedenim

validacijama ovog upitnika.

METODA

Sudionici

Uzorak sudionika u ovom istraZivanju je bio prigodan, a ukupno je istraZivanju
pristupilo 920 sudionika, od kojih je 822 (89.35%) odgovorilo na sva pitanja postavljena u
upitnicima te su u daljnjim analizama uzimani u obzir samo odgovori tih sudionika. U
analiziranom uzorku bilo je znatno viSe Zena nego muskaraca, to¢nije, bilo je 85.4% Zena i
14.6% muskaraca. Uvjet za sudjelovanje u istrazivanju je bio da su osobe punoljetne, a
prosjec¢na dob sudionika je bila 30.10 godina (SD = 10.876), dok se dobni raspon kretao od 18
do 66 godina, §to je vidljivo i iz distribucije sudionika prema dobi (Prilog B). Sto se ti¢e radnog
statusa, sudionici istrazivanja su pretezito bile zaposlene osobe te studenti. Kada je rije¢ o
navikama uzimanja analgetika sudionika ovog istrazivanja, najviSe ih uzima analgetike
nekoliko puta godi$nje ili jednom mjesecno. Detaljnije informacije o strukturi sudionika
vidljive su u Tablici 1. 32.4% sudionika je navelo da boluje od neke kroni¢ne boli, a od toga je
najveci broj njih naveo da boluje od boli u ledima ili od glavobolja ili migrena. Potpuniji
pregled vrsta kroni¢ne boli od kojih boluju sudionici istrazivanja koji su naveli da pate od

kroni¢ne boli nalazi se u Tablici 2.
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Tablica 1
Prikaz strukture sudionika u istrazivanju (N = 822).

Obiljezje Kategorija N %
Zenski 702 85.4
Spol Muski 120 14.6
Zaposlen/a 412 50.12
Student/ica 369 44.89
Nezaposlen/a 31 3.77
Radni status U mirovini 10 1.21
Nekoliko puta godisnje 267 32.5
Jednom mjesecno 218 26.5
5 Nekoliko puta mjesecno 160 195
Cestina o 1oriste analgetike 80 9.7
uzimanja
analgetika  Jednom tjedno 42 5.1
Vise puta tjedno 31 3.8
Nesto drugo 13 1.6
Svaki dan 11 1.3

Legenda: N = broj sudionika u istrazivanju

Tablica 2

Prikaz vrsta kroni¢ne boli koje su sudionici u istrazivanju koji pate od kroni¢ne boli naveli kao
kroni¢nu bol od koje pate (n = 266).

Obiljezje Kategorija N %

Bol u ledima 96 36.09
Glavobolje ili
migrene 67 25.19
Nesto drugo 37 13.91
Bol u vratu 29 10.9
Abdominalna bol 14 5.26

Vrsta kroni¢ne boli Artritis 10 3.76
Kroni¢na
postoperativna bol 4 15
Fibromijalgija 3 1.13
Bol povezana s
karcinomom 3 1.13
Bol povezana s
osteoporozom 1 0.38

Legenda: n — broj sudionika koji pate od neke kroni¢ne boli

Mjerni instrumenti

U sklopu online upitnika kojim su prikupljani podaci sudionici su trebali dati nekoliko
kategorija informacija. Online upitnik je tako sadrzavao demografska pitanja (spol, dob i radni

status) i pitanja o iskustvima sudionika s boli (pitanje o Cestini koriStenja analgetika te pitanje
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boluje li osoba od neke kroni¢ne boli — ako da, od koje). Od sudionika se u sklopu tog online
upitnika zatim trazilo 1 da daju normativnu samoprocjenu osjetljivosti na bol te da ispune
Upitnik o katastrofiranju boli Sullivana, Bishopa i Pivika (1995), Skalu emocionalne stabilnosti
preuzetu iz Medunarodnog fonda Cestica licnosti Goldberga i sur. (1992) i Upitnik bolne
osjetljivosti Ruscheweyh i sur. (2009).

Normativna samoprocjena osjetljivosti na bol predstavljala je jednu ¢esticu u online
upitniku ("Kako procjenjujete svoju osjetljivost na (fizicku) bol u odnosu na osjetljivost na bol
drugih ljudi?") gdje su sudionici odgovor davali na skali od O - 10, pri ¢emu je 5 znacilo
"prosjecno sam osjetljiv", 0 “znacajno manje sam osjetljiv na bol nego prosjecna osoba, a 10
“znacajno vise sam osjetljiv na bol nego prosjecna osoba”.

Upitnik o katastrofiranju boli (engl. Pain Catastrophizing Scale) razvili su Sullivan i
sur. (1995) te je rije¢ o upitniku samoprocjene koji mjeri koriStenje katastrofiranja kao
strategije noSenja s boli, a koji se sastoji od 13 Cestica koje opisuju razlicite misli i osjecaje koji
se mogu javiti kao reakcija na doZzivljaj boli. Zadatak sudionika je procijeniti ucestalost
javljanja tih misli 1 osjecaja kada oni osjecaju bol, pri ¢emu se koristi skala od 0 do 4, gdje 0
znaci “nikada tako ne mislim/osjecam” dok 4 znaci “uvijek tamo mislim/osjecam”. Ukupan
rezultat ratuna se kao zbroj odgovora na svim cesticama, $to znaci da je maksimalan moguci
rezultat 52, a visi ukupni rezultat ukazuje na vece koriStenje katastrofiranja kao strategije
noSenja s boli. Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije ove skale se u istrazivanjima pokazala
izmedu .87 1.95 (Kortlever, Janssen, van Berckel, Ring, i Vranceanu, 2015; Osman i sur., 2000;
Osman i sur., 1997), a u ovom istrazivanju iznosila je .92.

Skala emocionalne stabilnosti preuzeta je iz Medunarodnog fonda éestica li¢nosti (engl.
International Personality Item Pool - IPIP) (Goldberg, 1992) i sastoji se od 10 Cestica koje
opisuju ljudsko ponasanje (npr., “Rijetko se osjecam utuceno”, “Imam ucestale promjene
raspoloZenja’), a namijenjena je mjerenju emocionalne stabilnosti konceptualizirane kao jedne
od pet dimenzija modela licnosti Velikih pet (engl. Big Five). Zadatak sudionika je da na skali
od 1 do 5, gdje 1 znaci “u potpunosti netocno”, a 5 “u potpunosti tocno” procijene koliko se
svaka pojedina Cestica odnosi na njih. Ukupan rezultat racuna se kao zbroj odgovora na svim
Cesticama, pri ¢emu je potrebno obrnuto bodovati Cestice koje ukazuju na nizi stupanj
emocionalne stabilnosti. Visi ukupni rezultat ukazuje na izraZeniju emocionalnu stabilnost.
Prema podacima International Personality Item Poola (2020) pouzdanost tipa unutarnje
konzistencije za ovu skalu iznosi a = .86, a u ovom istrazivanju iznosila je .87.

Upitnik bolne osjetljivosti (UBO, njem. Schmerzempfindlichkeitsfragebogen) koji su
razvili Ruscheweyh i sur. (2009) sastoji se od 17 Cestica, od kojih svaka predstavlja kratak opis
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svakodnevnih situacija, pri ¢emu je zadatak sudionika $to zornije zamisliti te situacije i
procijeniti koliko bi navedena situacija za njih bila bolna, na skali od 0 do 10, gdje 0 znaci da
nema nikakve boli, dok 10 znaci da je rije¢ o najjacoj boli koju mogu zamisliti. U samoj uputi
je naglaSeno da ne postoje tocni i neto¢ni odgovori, ve¢ da je od interesa upravo osobna
procjena ja¢ine boli u pojedinim situacijama. Takoder, u uputi se sudionike moli da zanemare
strah ili odbojnost koju pojedine situacije mogu izazvati kod njih, ve¢ da procijene upravo
jacinu boli. Od 17 Cestica, 3 Cestice opisuju situacije koje obi¢no nisu bolne (“Zamislite da se
tusirate mlakom vodom.”, “Zamislite da bosi hodate po hladnom podu od keramickih plocica.”,
“Zamislite da se rukujete s nekim tko ima normalan stisak ruke.”), te su Cestice rasporedene po
upitniku kako bi sluzile kao referentna to¢ka sudionicima te se one ne uzimaju u obzir prilikom
analiziranja rezultata na upitniku. Cestice koje opisuju bolne situacije sadrzajno pokrivaju
razlicite tipove boli (onu bol izazvanu hladnim i vrué¢im podrazajima, kao i tupu i ostru bol) i
razlicite dijelove tijela na kojima se bol moze osjetiti. Cestice su osmisljene tako da pokrivaju
jacine boli koji se pojavljuju u svakodnevnim situacijama i koje su dobro poznate vecini osoba
(npr., “Zamislite da zabunom primate vru¢ lonac za isto tako vruéu drsku da bi ga podigli™).
Upitnik je s njemackog jezika preveden na hrvatski jezik koriStenjem dvostrukog prijevoda.
Osoba stru¢na u podrucju njemackog jezika prevela je upitnik na hrvatski jezik, a druga stru¢na
osoba iz podrucja njemackog jezika prevela ga je ponovno na njemacki jezik kako bi se
provjerilo podudaranje dobivenog hrvatskog prijevoda i originalne skale, a podudaranje se
pokazalo zadovoljavaju¢im.

Kao S§to je ranije navedeno, autori upitnika pretpostavljaju postojanje dva faktora u
podlozi Cestica upitnika, UBO-umjeren (sastoji se od Cestica kojima se opisuje umjereno bolne
situacije) i UBO-manji (sastoji se od Cestica kojima se opisuju manje, blaze boli). Ukupni
rezultat (UBO-total) racuna se kao aritmeticka sredina odgovora na Cesticama 1, 2, 3, 4, 6, 7,
8,10, 11, 12, 14, 15, 16, 17 te visi ukupni rezultat ukazuje na vecu osjetljivost na bol. Ukupni
rezultat na UBO-umjeren kao aritmetic¢ka sredina odgovora na ¢esticama 1, 2, 4, 8, 15, 16, 17,
a ukupni rezultat na UBO-manji se racuna kao aritmetic¢ka sredina odgovora na Cesticama 3, 6,
7,10, 11, 12, 14. U Prilogu A Upitnik bolne osjetljivosti prikazan je u cijelosti, s naznacenom
pripadnosti pojedinih Cestica faktorima UBO-umjeren i UBO-manji, prema rezultatima
Ruscheweyh i sur. (2009), kao i s nazna¢enim Cesticama koje predstavljaju situacije koje nisu
bolne te se, prema naputku autora Upitnika, ne uzimaju u obzir prilikom statistickih analiza
rezultata na Upitniku. Pouzdanost UBO u izvornoj validaciji (Ruscheweyh i sur., 2009) iznosila
je za UBO-total o = .92, za UBO-umjeren a = .91 te za UBO-manji a = .81.
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Postupak

Istrazivanje je provedeno online krajem svibnja 2020. putem platforme SurveyMonkey.
Sudionici za istrazivanje prikupljeni su metodom snjezne grude, molba za sudjelovanje u
istrazivanju zajedno s poveznicom na sam upitnik dijeljena je preko druStvenih mreza
Facebook i LinkedIn. Klikom na poveznicu, sudionicima se otvarala po¢etna stranica upitnika
koja je sadrzavala opée informacije o istrazivanju, njegovoj svrsi, i napomenu kako je
sudjelovanje u istrazivanju dobrovoljno i anonimno te da ¢e prikupljeni podaci biti koristeni
samo u znanstveno-istrazivacke svrhe i analizirani iskljuc¢ivo na grupnoj razini. Sudionicima je
na toj uvodnoj stranici naglaSeno da razina stresa i neugode koju ¢e istraZivanje izazvati nece
biti visa od one koju osjecaju u svakodnevnim situacijama i kako od sudjelovanja u istrazivanju
mogu odustati u bilo kojem trenutku bez ikakvih posljedica te je navedeno vrijeme koje je u
prosjeku potrebno za popunjavanje upitnika. Naveden je i kontakt na koji su se sudionici mogli
javiti u slucaju da su zeljeli dobiti viSe informacija ili saznati rezultate istrazivanja. Takoder,
sudionicima je na dnu te stranice naglaseno da prelaskom na iduéu stranicu daju svoj pristanak
za sudjelovanje u istrazivanju. Svi sudionici su na sva pitanja i Cestice upitnika odgovarali istim
redoslijedom, prvo su odgovarali na demografska pitanja o dobi, spolu i radnom statusu, a
zatim na pitanja o Cestini koristenja analgetika. Nakon toga se od sudionika trazila normativna
samoprocjena osjetljivosti na bol. Zatim su sudionici ispunjavali Upitnik o katastrofiranju boli,
Skalu emocionalne stabilnosti te Upitnik bolne osjetljivosti. Nakon toga sudionici su upitani
imaju li kakvu kroni¢nu bol, a ako bi odgovorili potvrdno, SurveyMonkey bi ih vodio na pitanje
u kojem se trazilo da oznace o kojoj kroni¢noj boli se radi, dok bi, u slucaju da odgovore
nijecno, upitnik za njih bio zavrSen te bi im se prikazala zahvala za sudjelovanje u istraZivanju.
Za one koji bi odgovorili da imaju kakvu kroni¢nu bol, upitnik bi zavr$io nakon pitanja u kojem

ih se trazilo da navedu o kakvoj se kroni¢noj boli radi.

REZULTATI

Deskriptivni podaci

Prije provedbe parametrijskih statistickih analiza, potrebno je provjeriti normalitet
distribucije rezultata na koristenim skalama, odnosno, normalitet ukupnih rezultata na Skali
emocionalne stabilnosti, Upitniku o katastrofiranju boli i Upitniku bolne osjetljivosti. Kim
(2013) navodi kako se normalitet distribucija moze utvrditi, medu ostalim, kombinacijom
vizualne inspekcije grafickih prikaza distribucija i formalnih testova normaliteta distribucija.

U Tablici 3 nalaze se aritmeticke sredine I standardne devijacije rezultata na koriStenim
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skalama, kao i najnizi i najvisi rezultati ostvareni na tim skalama i rezultati Kolmogorov-
Smirnovljevog testa.

Rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog testa upucuju na to da se distribucije rezultata na
sve tri koriStene skale statistiCki znacajno razlikuju od normalne distribucije. Rezultati na
Upitniku o katastrofiranju boli i Upitniku bolne osjetljivosti distribuiraju se pozitivno
asimetri¢no, odnosno, tendiraju nizim vrijednostima, dok su rezultati na Skali emocionalne
stabilnosti distribuirani negativno asimetri¢no, odnosno tendiraju viSim vrijednostima. NoO,
vizualnom inspekcijom grafickih prikaza distribucija rezultata na sva tri upitnika (Prilog C)
moze se zakljuciti da su distribucije ukupnih rezultata na sve tri skale jasno sliéne normalnim
distribucijama te da je stoga opravdano u nastavku koristiti parametrijske statisti¢ke analize pri
obradi tih podataka. Narocito u kontekstu poznate osobitosti K-S testa koji je osjetljiv na
veli¢inu uzorka, te kod velikih uzoraka, a $to je ovdje slucaj, moze pokazati da postoji statisticki
znacajno odstupanje oblika opazene distribucije od normalne iako su one po temeljnim
karakteristikama normalnog oblika, te da takav ishod K-S testa ne mora imati nikakvih
posljedica na buducu primjernu parametrijskih statistickih postupaka (Petz, Kolesari¢ i Ivanec,

2012).

Tablica 3
Prikaz deskriptivno-statisti¢kih pokazatelja distribucije rezultata na skalama koristenim u
istrazivanju.
Skala N M SD Min Max K-S
Upitnik bolne g, 3.579 1.397 0.43 9.07 061%*
osjetljivosti
Upitnik o
katastrofiranju 822 18.39 9.267 0 52 .060**
boli
Skala
emocionalne 822 31.46 6.804 11 49 .069**
stabilnosti

Legenda: N = broj sudionika u istrazivanju; M = aritmeti¢ka sredina; SD = standardna devijacija; Min
= najnizi ostvareni rezultat; Max = najvisi ostvareni rezultat; K-S = Kolmogorov-Smirnovljev test
normaliteta distribucije; **p <.01

Provjera faktorske strukture Upitnika bolne osjetljivosti

Kako bismo ispitali faktorsku strukturu hrvatskog prijevoda Upitnika bolne
osjetljivosti, provedena je eksploratorna faktorska analiza metodom glavnih komponenti. Prije
provedbe same faktorske analize, nuzno je ispitati udovoljava li korelacijska matrica koju

sacinjavaju korelacije medu Cesticama upitnika preduvjete za provedbu takve analize. Potrebno
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je napomenuti da su iz svih statistickih analiza koje ukljucuju rezultate na Upitniku bolne
osjetljivosti izuzete Cestice 5, 9 i 13, prema naputku Ruscheweyh i sur. (2009) jer se radi o
Cesticama koje ne opisuju bolne situacije ve¢ koje sluze kao referentni opisi nebolnih situacija
koji pomazu sudionicima da preciznije procijene bolnost bolnih situacija opisanih u drugim
Cesticama upitnika.

Inspekcijom korelacijske matrice koja prikazuje medusobne povezanosti Cestica u
Upitniku bolne osjetljivosti (Prilog D), uo¢eno je da su sve Cestice upitnika statisticki znac¢ajno
povezane. Takoder, sve Cestice su povezane pozitivno te se visine tih korelacija kre¢u od
umjerenih do visokih (s iznimkom niske korelacije od .274 izmedu Cestica 7 1 14), s najviSom
vrijedno$c¢u korelacije od .688 izmedu Cestica 15 1 16, no s ve¢inom korelacija visine izmedu
31.5.

U svrhu provjere odgovara li korelacijska matrica preduvjetima za provedbu faktorske
analize, proveden je Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test te Bartlettov test sfericiteta. KMO test
daje informaciju o proporciji varijance u koristenim varijablama za koju je moguée da je
uzrokovana latentnim faktorima. KMO test moze rezultirati vrijednostima od 0 do 1, pri ¢emu
vrijednosti manje od .5 ukazuju na to da konkretna korelacijska matrica nije podobna za
faktorsku analizu (Dziuban, Shirkey, i Peeples (1979), odnosno, vrijednosti iznad .5 ha KMO
testu znaCe da je provedba faktorske analize opravdana. KMO test proveden na Cesticama
Upitnika bolne osjetljivosti rezultirao je koeficijentom koji je vrlo visok i iznosi .936. Batlettov
test sfericiteta testira hipotezu da je korelacijska matrica matrica identiteta, Sto bi znacilo da su
koriStene varijable nepovezane i da nema smisla provoditi faktorsku analizu, no utvrdeni
rezultati govore da se naSa konkretna korelacijska matrica statisti¢ki znacajno razlikuje od
matrice identiteta (y? = 5576.240; df = 91; p <.001). Na temelju dobivenih rezultata, moze se
zakljuciti kako je opravdano u nastavku koristiti faktorsku analizu.

Provedena je faktorska analiza metodom glavnih komponenti sa zadanim Kaiser-
Guttmanovim kriterijem da se ekstrahiraju samo oni faktori s karakteristicnim korijenom ve¢im
od 1 te sa zadanom oblimin rotacijom u slucaju ekstrakcije vise faktora. Provedbom opisane
faktorske analize ekstrahiran je samo jedan faktor koji je objasnio 48.84% varijance.
Vizualnom inspekcijom scree plota (Prilog E) zakljuceno je da je jedan faktor ekstrahiran na
temelju karakteristi¢nog korijena veceg od 1, dok su postojala i 2 dodatna potencijalna faktora
s karakteristiénim korijenom iznad .9, ali ne i ve¢om od 1, §to je bio uvjet za ekstrahiranje
faktora. Iz matrice faktorskog obrasca (Tablica 4) vidimo da sve cCestice Upitnika bolne

osjetljivosti imaju saturaciju ekstrahiranim faktorom vecu od .6, dok se saturacija Cestica

17



faktorom koja je vec¢a od .3 obi¢no uzima kao veli¢ina saturacije koja potvrduje da je Cestica

uistinu smjesStena na nekom ekstrahiranom faktoru.
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Tablica 4

Matrica faktorskog obrasca dobivena provedbom eksploracijske faktorske analize na rezultatima na
Upitniku bolne osjetljivosti metodom glavnih komponenti (N=822).

Cestica Faktor
1
1. Zamislite da ste jako udarili potkoljenicom u tvrdi brid, primjerice u rub 670
niskog staklenog stolica. '
2. Zamislite da ste si opekli jezik vrlo vru¢im napitkom 674
3. Zamislite da nakon tjelesne aktivnosti imate laganu upalu misica .641
4. Zamislite da ste si priklijestili prst ladicom. 741
6. Zamislite da na ramenima imate lagane opekline od sun¢anja. .626
7. Zamislite da ste pri padu s bicikla ogrebli koljeno. .644
8. Zamislite da ste si pri jelu sluc¢ajno jako ugrizli jezik ili unutarnju stranu 748
obraza. '
10. Zamislite da imate malu porezotinu na prstu te Vam neocekivano na tu 710
ranu padne malo limunovog soka. '
11. Zamislite da ste se vrSkom prsta na boli na trn ruze. 715
12. Zamislite da gole ruke drzite nekoliko minuta u snijegu ili da su dulje
. . .633
u kontaktu sa snijegom, npr. kada pravite grude.
14. Zamislite da se rukujete s nekim tko ima vrlo snazan stisak ruke. .610
15. Zamislite da zabunom primate vru¢ lonac za isto tako vru¢u drsku
. - 776
kako bi ga podigli.
16. Zamislite da nosite sandale i da Vam netko s teSkom cipelom stane na 774
nogu. '
17. Zamislite da osjetljivim dijelom lakta udarite u brid stola. 787

Legenda: N = broj sudionika u istrazivanju

Konvergentna valjanost Upitnika bolne osjetljivosti

Kako bi se ispitala konvergentna valjanost Upitnika bolne osjetljivosti, izraCunate su
bivarijatne korelacije ukupnih rezultata na Upitniku bolne osjetljivosti s ukupnim rezultatima
na Upitniku o katastrofiranju boli, s ukupnim rezultatima na Skali emocionalne stabilnosti i s
normativnom samoprocjenom osjetljivosti na bol. Rezultati su prikazani u Tablici 5. Sve

utvrdene korelacije su statisticki znacajne te se kre¢u od niskih do umjerenih. Korelacija
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rezultata na Upitniku bolne osjetljivosti i Upitniku o katastrofiranju boli je niska i pozitivna,

bol ujedno i manje emocionalno stabilni. Upitnik bolne osjetljivosti takoder i umjereno korelira
s normativnom samoprocjenom boli $to zna¢i da su se oni koji su prema Upitniku bolne
osjetljivosti viSe osjetljivi na bol ujedno i procijenili vise osjetljivima na bol u odnosu na druge
ljude.
Tablica 5
Prikaz bivarijatnih koeficijenata korelacije izmedu rezultata na Upitniku

bolne osjetljivosti, Skali emocionalne stabilnosti, Upitniku katastrofiranja
boli i normativne samoprocjene osjetljivosti na bol (N=822).

Skala Upitnik Sgﬁ]gmfé'g’gﬁa
Skala emocionalne katastrofiranja MOProcjt
. . . osjetljivosti na
stabilnosti boli
bol
Upitnik bolne P o o
osjetljivosti 237 .289 377
Skala
emocionalne -0.407** - 271**
stabilnosti
Upitnik
katastrofiranja 418**
boli

Legenda: N = broj sudionika u istrazivanju; ** p <.01

Pouzdanost Upitnika bolne osjetljivosti

Kako bismo provjerili pouzdanost Upitnika bolne osjetljivosti, Sto je jedan od nasih
istrazivackih problema, izra¢unali smo pouzdanost upitnika metodom unutarnje konzistencije.
Na uzorku od N = 822 utvrden je Cronbachov a koeficijent a =.919. Prema Ruscheweyh i sur.
(2009), vrijednosti koeficijenata pouzdanosti vece od .7 smatraju se prihvatljivima, $to znaci

da je koeficijent utvrden u ovom slu¢aju zadovoljavajuci.

Povezanost rezultata na Upitniku bolne osjetljivosti sa spolom i dobi
S obzirom na to da je u nekim istraZivanjima, opisanima ranije u ovom radu, utvrdeno
postojanje odredenih spolnih i dobnih razlika u osjetljivosti na bol, dodatno je jo§ provjerena

povezanost rezultata na Upitniku bolne osjetljivosti sa spolom i dobi. Izrac¢unate su bivarijatne
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korelacije ukupnih rezultata na Upitniku bolne osjetljivosti i spola, odnosno dobi. Nisu
utvrdene statisticki znacajne korelacije tih varijabli, povezanost rezultata na Upitniku bolne
osjetljivosti i spola iznosila je r(820) = .041; p > .05, dok je povezanost rezultata na Upitniku
bolne osjetljivosti i dobi iznosila r(820) = -.02; p > .05.

RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati neke psihometrijske karakteristike hrvatskog
prijevoda Upitnika bolne osjetljivosti, odnosno ispitati faktorsku strukturu, pouzdanost i
konvergentnu valjanost tog upitnika. Utvrdeni rezultati ne potvrduju pretpostavku o
dvofaktorskoj strukturi upitnika, ve¢ je provedenom faktorskom analizom utvrdeno postojanje
jednog faktora u podlozi Cestica upitnika. No, pouzdanost i konvergentna valjanost upitnika
pokazale su se zadovoljavaju¢ima, §to je u skladu s nasim pretpostavkama.

Prvi istrazivacki problem bio je ispitati faktorsku strukturu Upitnika osjetljivosti na bol
pri ¢emu smo pretpostavljali da ¢e faktorska analiza rezultirati dvofaktorskim rjeSenjem,
temeljem izvornog rada Ruscheweyh i sur. (2009), ali i temeljem drugih validacijskih studija
koje su potvrdile takvo dvofaktorsko rjeSenje (Kim i sur., 2013; Valeberg i sur., 2017; Latka i
sur., 2019). Medutim, utvrdenim rezultatima nismo potvrdili nasu hipotezu, ve¢ je faktorska
analiza rezultirala samo jednim faktorom koji je objasnio 48.84% varijance, pri ¢emu su sve
Cestice upitnika bile saturirane tim faktorom (sve saturacije su bile >.6). No, Ruscheweyh i sur.
(2009) su 1 sami u svom izvornom radu naveli da nisu ocekivali viSefaktorsku strukturu UBO,
jer navode da njihova namjera nije bila dizajnirati upitnik koji bi odrazavao razli¢ite dimenzije
osjetljivosti na bol. U pokusaju da objasne utvrdena dva faktora, navode da se jedan faktor
(UBO-umjeren) sastoji od Cestica kojima su opisane umjereno bolne situacije dok se drugi
faktor (UBO-manji) sastoji od ¢estica kojima su opisane blago bolne situacije. Uvidom u
deskriptivno-statisticke podatke vezane za svaku pojedinu ¢esticu UBO, primarno u utvrdene
aritmeticke sredine i standardne devijacije (Prilog A), moZemo vidjeti da postoji trend u smjeru
koji navode autori upitnika. Naime, sve Cestice koje prema Ruscheweyh i sur. (2009) spadaju
pod faktor UBO-umjeren uistinu imaju vise aritmeticke sredine od Cestica koje su u izvornom
istrazivanju uvrstene pod UBO-manji, odnosno, procjenjivane su kao vise bolne nego Cestice
koje su uvrStene pod UBO-manji. Razlozi zbog kojih smo u ovom istrazivanju dobili
jednofaktorsko rjeSenje mogli bi biti raznoliki. Moguce je da je na utvrdene rezultate utjecalo
online prikupljanje podataka ili koristeni hrvatski prijevod Upitnika bolne osjetljivosti. Uzorak

koristen u istraZivanju nije bio reprezentativan, ve¢ prigodan i sac€injen od prvenstveno zenskih
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1 mladih sudionika (u uzorku je bilo 85.4% Zena te je viSe od 70% sudionika bilo mlade od 35
godina), no provedena analiza povezanosti rezultata na UBO sa spolom i dobi pokazala je da
te korelacije nisu bile statisticki znacajne pa nije izgledno da je struktura uzorka ili nacin
prikupljanja podataka u ovom istrazivanju razlog utvrdivanja jednofaktorske strukture.
Takoder, imaju¢i na umu da je UBO u ovom istrazivanju pokazao zadovoljavajucu pouzdanost
i zadovoljavaju¢u konvergentnu valjanost, ali i ¢injenicu da su Ruscheweyh i sur. (2009)
konstruirali ovaj upitnik s idejom da bi on trebao biti jednofaktorski, moguce je i da je u podlozi
Upitnika uistinu samo jedan faktor.

Drugi problem ovog istrazivanja bio je ispitati konvergentnu valjanost Upitnika bolne
osjetljivosti, odnosno, ispitati koreliraju li rezultati na UBO (koji bi trebali predstavljati mjeru
osjetljivosti na bol) s mjerama nekih konstrukata s kojima bi osjetljivost na bol trebala biti
povezana, i inace jest. U tu svrhu ispitane su korelacije rezultata na UBO s rezultatima na Skali
emocionalne stabilnosti te s rezultatima na Upitniku katastrofiranja boli, s obzirom na to da se
radi o instrumentima koji mjere psiholoSke ¢imbenike za koje se pokazalo da su povezani s
osjetljivos¢éu na bol, §to je detaljnije razlozeno u uvodnom dijelu ovoga rada. Rezultati su
potvrdili nasu pretpostavku da ¢e navedene korelacije biti statisticki znacajne. UBO i Skala
emocionalne stabilnosti korelirale su negativno, $to je u skladu s prethodnim istrazivanjima u
kojima se visok rezultat na osobini neuroticizma (odnosno nizak na emocionalnoj stabilnosti)
povezivao s povecanom osjetljivoséu na bol, barem posredno (npr., Goubert i sur., 2004). UBO
1 Upitnik o katastrofiranju boli korelirali su pozitivno, $to je takoder u skladu s prethodnim
istrazivanjima o povezanosti osjetljivosti na bol i te strategije suocavanja s boli (npr., Kunz i
sur., 2008). Takoder, valja istaknuti da su navedene korelacije bile niske, $to nam govori da je
UBO u odredenoj, manjoj mjeri, povezan s emocionalnom stabilnos¢u i s katastrofiranjem boli,
ali i da UBO i druga dva koriStena instrumenta ipak mjere donekle razli¢ite konstrukte. Rije¢
je, dakle, o smislenoj povezanosti UBO i drugih koristenih mjera, $to ide u prilog tezi da je
divergentna valjanost Upitnika bolne osjetljivosti zadovoljavaju¢a. Konacno, kako bismo
ispitali konvergentnu valjanost UBO, provijerili smo i korelaciju rezultata na UBO, koji se
sastoji od niza procjena intenziteta boli u opisanim hipotetskim situacijama, s normativnom
samoprocjenom osjetljivosti na bol, koja se zasniva na nesto apstraktnijoj procjeni koliko smo
osjetljivi na bol u odnosu na druge ljude. S obzirom na to da je cilj obaju mjera mjeriti
osjetljivost na bol samoprocjenom, no da u isto vrijeme te dvije mjere polaze od razlicitih
konceptualnih okvira (UBO se zasniva na zamiSljanju hipotetskih bolnih situacija, a
normativna samoprocjena na usporedbi s drugim ljudima), o€ekivali smo da ¢e te dvije mjere

u odredenoj mjeri korelirati, $to je pretpostavka koju su utvrdeni rezultati i potvrdili. UBO je
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umjereno 1 pozitivno korelirao s normativnom samoprocjenom boli §to znaci da su se oni koji
su prema Upitniku bolne osjetljivosti vise osjetljivi na bol ujedno i procijenili vise osjetljivima
na bol u odnosu na druge ljude, $to je i logi¢an nalaz. Korelacija vjerojatno nije visa zbog toga
S§to se normativna samoprocjena boli sastoji od samo jedne procjene, dok ispunjavanje UBO
zahtijeva davanje viSestrukih procjena osjetljivosti na bol koje se onda uprosjece prilikom
racunanja ukupnog rezultata, Sto vjerojatno rezultira preciznijom procjenom.

Treci problem ovog istrazivanja bio je ispitati pouzdanost Upitnika bolne osjetljivosti.
Pouzdanost je vazna karakteristika psihologijskih mjernih instrumenata jer govori o tome u
kojoj su mjeri testovni rezultati neovisni od nesistematskih varijabilnih faktora. Ako je
pouzdanost nekog instrumenta visoka, na tom instrumentu ¢emo postizati dosljedne rezultate
ako ga ponovljeno ispunjavamo, tj., rezultati na tom instrumentu nece biti (jako) optereéeni
pogreskom mjerenja. Pouzdanost Upitnika bolne osjetljivosti u ovom je istraZivanju
provjeravana metodom unutarnje konzistencije, Sto zna¢i da se utvrdeni Kkoeficijent
pouzdanosti temelji na korelacijama medu Cesticama upitnika i on iznosi a = .919, §to je vrlo
visoka pouzdanost. Naime, ve¢ se pouzdanosti veli¢ine .7 smatraju prihvatljivima
(Ruscheweyh i sur., 2009), dok neki autori smatraju ¢ak i da pouzdanost instrumenta izrazena
pomocu Cronbachovog o koja je veéa od .9 sugerira postojanje redundantnih Cestica u upitniku
(Tavakol i Dennick, 2011). U izvornom radu Ruscheweyh i sur. (2009) utvrdena je pouzdanost
od a =.92 za ukupni rezultat na upitniku, dok se u validacijama prijevoda upitnika na razli¢ite
jezike, opisanima ranije u ovom radu, pouzdanost kretala od .81 do .96. Na temelju svega
navedenog, mozemo zakljuciti da je pouzdanost Upitnika bolne osjetljivosti tipa unutarnje
konzistencije utvrdena ovim upitnikom uistinu zadovoljavaju¢a te u skladu s nalazima
utvrdenim u drugim istrazivanjima u kojima se provjeravala pouzdanost raznih prijevoda ovog
upitnika. Medutim, u sklopu ovog istrazivanja nismo provjeravali test-retest pouzdanost UBO,
Sto bi svakako trebalo biti predmetom buducih istraZivanja hrvatskog prijevoda upitnika, kako
bi se utvrdilo koliko su rezultati utvrdeni ovim upitnikom stabilni u vremenu. U izvornom radu
Ruscheweyh i sur. (2009) utvrdena je test-retest pouzdanost ukupnog rezultata na upitniku od
.83, dok je u validaciji upitnika na pacijentima s kroni¢nom boli test-retest pouzdanost bila .72
(Ruscheweyh i sur., 2012), Kim i sur. (2013) utvrdili su vrijednost od .782, Azimi i sur. (2016)
.84, Quan i sur. (2018) .73, a Latka i sur. (2019) .93.

Ogranicenja istrazivanja
Pri razmatranju nalaza utvrdenih u ovom istrazivanju, svakako treba imati na umu neke

njegove metodolosSke nedostatke 1 potencijalna ograni¢enja. Prije svega, uzorak sudionika u
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ovom istrazivanju je bio prigodan, sudionici su se prikupljali isklju¢ivo online, metodom
snjezne grude, tj., dijeljenjem poveznice za sudjelovanje na drustvenim mrezama. Uzorak nije
bio reprezentativan za opc¢u populaciju, pa je upitna i moguénost generalizacije rezultata. U
uzorku je takoder bilo ¢ak 85.4% zena te je dobna struktura sudionika bila pozitivno
asimetri¢na, pri ¢emu je vise od 70% sudionika bilo mlade od 35 godina. Kako istrazivanja,
opisana u uvodnom dijelu ovog rada, pokazuju moguce spolne i dobne razlike u osjetljivosti
na bol, moguce je i da je ova varijabla utjecala na rezultate ovog istrazivanja. No, kako
provedene analize povezanosti spola i dobi s rezultatima na Upitniku bolne osjetljivosti nisu
pokazale statisticki znacajne korelacije, nije izgledno da su karakteristike uzorka u tom smislu
utjecale na utvrdene rezultate.

Nadalje, kako su se podaci u potpunosti prikupljali online, istrazivanjem su obuhvacene
samo osobe koje su vjeste u koristenju tehnologije. Takoder, 10.65% osoba koje su pristupile
ispunjavanju upitnika nisu ga popunile do kraja, pri ¢emu nam nisu dostupne informacije o
tome zasto su te osobe odustale od popunjavanja upitnika. Moguce je da su od popunjavanja
upitnika odustale zbog nekog sustavnog faktora koji se onda odrazio i na rezultate. Primjerice,
moguce je da je sudionicima odredenih osobina percipirana duljina upitnika bila prevelika.

U budu¢im istrazivanjima psihometrijskih Kkarakteristika hrvatske verzije Upitnika
bolne osjetljivosti, bilo bi dobro ispitati povezanost rezultata na upitniku s eksperimentalno
odredenim mjerama osjetljivosti na bol. Za takve eksperimentalne mjere osjetljivosti na bol
vec se ranije pokazalo da mogu predvidjeti postoperativnu bol, odgovor na tretman za kroni¢nu
bol 1 biti prediktivne za razvijanje kroni¢ne boli, a na taj nacin, raCunanjem korelacija izmedu
rezultata na Upitniku bolne osjetljivosti i eksperimentalnih mjera osjetljivosti na bol, dobile bi
se vrijedne dodatne informacije o valjanosti ovog instrumenta.

Takoder, u budu¢im istrazivanjima bi bilo dobro ispitati test-retest pouzdanost ovog
instrumenta. U naSem istraZivanju je provjerena samo pouzdanost tipa unutarnje konzistencije,
dok bismo ispitivanjem test-retest pouzdanosti dobili informaciju i o tome koliko su rezultati
na Upitniku bolne osjetljivosti stabilni u vremenu.

S obzirom na to da je u ovom istrazivanju utvrden jednofaktorski model u podlozi
cestica Upitnika bolne osjetljivosti, dok su u izvornoj validacijskoj studiji Ruscheweyh i sur.
(2009), kao i u validacijskim studijama raznih prijevoda ovog upitnika koje su uslijedile,
uglavnom utvrdeni dvofaktorski modeli, bilo bi dobro dodatno ispitati faktorsku strukturu

hrvatskog prijevoda ovog upitnika, na reprezentativnom uzorku sudionika.
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Prakticne implikacije

U provedenom istrazivanju psihometrijskih karakteristika hrvatskog prijevoda Upitnika
bolne osjetljivosti utvrdena je zadovoljavajuc¢a pouzdanost i konvergentna valjanost upitnika.
Kako je ovaj upitnik relativno kratak te zahtijeva samo nekoliko minuta za popunjavanje, ima
potencijal biti dobra i efikasna alternativa eksperimentalnom odredivanju osjetljivosti na bol.
Eksperimentalno odredene mjere osjetljivosti na bol ranije su se ve¢ pokazale prediktivnima
za niz zdravstvenih ishoda, no sam postupak prikupljanja eksperimentalnih mjera osjetljivosti
na bol je relativno skup i dugotrajan. Na temelju svega navedenog, ¢ini se smislenim zagovarati
daljnje prikupljanje validacijskih podataka za hrvatski prijevod ovog upitnika kako bi se
dodatno razjasnilo bi li bilo opravdano koristiti rezultate na Upitniku bolne osjetljivosti kao
valjanu mjeru osjetljivosti na bol i zamjenu za eksperimentalnu metodu odredivanja mjera
osjetljivosti na bol.

Jo$ jedna dobra strana postojanja ovakvog upitnika je da se on moze relativno lako
koristiti i u eksperimentalnim istrazivanjima, gdje je potrebno sudionike u planiranim
skupinama S$to bolje izjednaciti prema opc¢oj bolnoj osjetljivosti. Poznata je Cinjenica da je
varijabilitet procjena jacine boli puno veci nego varijabilitet nekih drugih procjena, Sto se
pripisuje 1 ve¢ opisnim ¢imbenicima koji odreduju kako ¢e osobe procijeniti bol. Kako u
eksperimentalnim istraZivanjima sudjeluje relativno malen broj sudionika u pojedinoj skupini,
Cesto slucajni raspored ne¢e omoguciti da se podjednako u sve skupine raspodijele oni koji su
viSe ili manje osjetljivi na prisutnost boli. Zato primjena upitnika i poznavanje necije opce
osjetljivosti na bol moze imati potencijalno veliku korist u izjednaavanju skupina po toj
relevantnoj varijabli ¢ime se osigurava temeljni metodoloski preduvjet u eksperimentalnom

istraZivanju.

ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati psihometrijske karakteristike hrvatskog prijevoda
Upitnika bolne osjetljivosti, odnosno, provjeriti faktorsku strukturu, konvergentnu valjanost i
pouzdanost upitnika. Utvrdeni rezultati upucuju na jednofaktorsku strukturu Upitnika bolne
osjetljivosti, Sto nije u skladu s dosadasnjim nalazima validacija ovog upitnika, gdje je obi¢no
pronadena dvofaktorska struktura. Pokazalo se da upitnik nisko do umjereno i pozitivno
korelira s mjerama sli¢nih konstrukata, odnosno sa Skalom emocionalne stabilnosti, Upitnikom
o katastrofiranju boli 1 s normativhom samoprocjenom boli, §to nam govori da je konvergentna

valjanost upitnika zadovoljavaju¢a. Pouzdanost Upitnika bolne osjetljivosti tipa unutarnje
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konzistencije pokazala se vrlo visokom i zadovoljavaju¢om. Potrebno je provesti daljnja
istrazivanja psihometrijskih Kkarakteristika hrvatskog prijevoda ovog upitnika, na
reprezentativnom uzorku i koristenjem usporednih eksperimentalnih mjera osjetljivosti na bol,
kako bi se dobile dodatne potvrde opravdanosti koriStenja ovog upitnika kao valjane mjere

osjetljivosti na bol koja moZe zamijeniti i njeno eksperimentalno odredivanje.
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PRILOZI

Prilog A

Prikaz Upitnika bolne osjetljivosti s nazna¢enom pripadnosti pojedinih Cestica faktorima UBO-umjeren i
UBO-manji, prema rezultatima Ruscheweyh i sur. (2009), te s nazna¢enim Cesticama koje predstavljaju
situacije koje nisu bolne te se ne ukljucuju u statisticke analize, te aritmeticke sredine i standardne devijacije

Cestica utvrdene u ovom istrazivanju (N = 822).

Cestica M SD
1. Zamislite da ste jako udarili potkoljenicom u tvrdi brid, primjerice u rub niskog staklenog 473 192
stoli¢a.© ' '
2. Zamislite da ste si opekli jezik vrlo vru¢im napitkom.® 419 2.03
3. Zamislite da nakon tjelesne aktivnosti imate laganu upalu migi¢a.B 243 1.65
4. Zamislite da ste si priklijestili prst ladicom.© 525 2.07
5. Zamislite da se tuSirate mlakom vodom.* / /
6. Zamislite da na ramenima imate lagane opekline od sun¢anja.® 218 1.73
7. Zamislite da ste pri padu s bicikla ogrebli koljeno.B 274 1.80
8. Zamislite da ste si pri jelu slu¢ajno jako ugrizli jezik ili unutarnju stranu obraza.© 3.79  2.05
9. Zamislite da bosi hodate po hladnom podu od kerami¢kih plogica.” / /
10. Zamislite da imate malu porezotinu na prstu te Vam neoc¢ekivano na tu ranu padne malo 310 208
limunovog soka.? ' '
11. Zamislite da ste se vr§kom prsta na boli na trn ruze.B 238 1.82
12. Zamislite da gole ruke drzite nekoliko minuta u snijegu ili da su dulje u kontaktu sa
" . B 3.26 222
snijegom, npr. kada pravite grude.
13. Zamislite da se rukujete s nekim tko ima normalan stisak ruke.* / /
14. Zamislite da se rukujete s nekim tko ima vrlo snazan stisak ruke.® 1.70 1.80
15. Zamislite da zabunom primate vru¢ lonac za isto tako vrucu drsku kako kako bi ga
e 5,00 2.30
podigli.
16. Zamislite da nosite sandale i da Vam netko s teSkom cipelom stane na nogu.© 453 222
17. Zamislite da osjetljivim dijelom lakta udarite u brid stola.® 481 221

Legenda: © = gestica pripada faktoru UBO-umjeren prema rezultatima Ruscheweyh i sur. (2009); = gestica
pripada faktoru UBO-maniji prema rezultatima Ruscheweyh i sur. (2009); # = &estice koje opisuju situacije

koje nisu bolne i ne ukljuuju se u statisticke analize; M = aritmeti¢ka sredina; N = broj sudionika u

istrazivanju; SD= standardna devijacija
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Prilog B

Graficki prikaz distribucije sudionika u istrazivanju prema dobi (N = 822).
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Prilog C

Graficki prikazi distribucije rezultata na a) Upitniku bolne osjetljivosti, b) Upitniku o katastrofiranju boli i
c) Skali emocionalne stabilnosti (N = 822).
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Pearsonovi koeficijenti korelacije medu ¢esticama Upitnika bolne osjetljivosti (N=822)

Prilog D

UBO1 UBO2 UBO3 UBO4 UBO6 UBO7 UBO8 UBO10 UBO11 UBO12 UBO14 UBO15 UBO16 UBO17
UBO1 1 .539** .424** 578** .336** .389** .442** .360** .368** 313** 312** A28** 469** .580**
UBO 2 1 .449** 518** 385** .338** .463** 373** 406** 342** 378** A94** 444> A65**
UBO 3 1 .470** 516** .348** .385** .377** 349** .363** A439** .385** AL17** A32**
UBO 4 1 374** 420** .502** 431** 480** 367 .338** 5447%* .556** 597+
UBO 6 1 .502** .397** .430** A01** 344** 367** .396** .386** .382**
UuBO 7 1 .530** .431** A8T** 373** 274 422%* 415 405**
UBO 8 1 .529** A81** A42%* 397** S44** .538** 595**
UBO 10 1 .600** 467> 381+ S511** A48T 529**
UBO 11 1 .452** 418** 532** .519** A70**
UBO 12 1 417 463** 445** A4T7**
UBO 14 A54** A445%* A19**
UBO 15 1 .688* .620**
UBO 16 1 .646**
UBO 17 1

Legenda: ** = p <.01; N = broj sudionika, UBO 1 - UBO 17 = redni broj estice u Upitniku bolne osjetljivosti Ruscheweyh i sur.
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Prilog E

Prikaz scree plota dobivenog u faktorskoj analizi rezultata na Upitniku bolne osjetljivosti metodom
glavnih komponenti sa zadanim Kaiser-Guttmanovim kriterijem

Karakteristickd korijen

(=]

Broj faktora

32



