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Sazetak

povezano sa aktivnostima u svakodnevnom zivotu. Cilj: Ispitati razliku prema poslu koji
se obavlja u odnosu na osecanja i sposobnost snalazenja u aktivnostima svakodnevnog
zivota kod osoba sa hroni¢nim lumbalnim sindromom. Metode: Prospektivna studija
preseka obuhvatila je 100 ispitanika, oba pola, starosti 40-65 godina sa bolom u
lumbosakralnom delu ki¢éme, ocene >5 prema Numerickoj skali procene bola. Ispitanici
su leCeni u Specijalnoj bolnici za reumatske bolesti Novi Sad od juna do avgusta 2022.
godine. Upitnici koji su koriSteni u istrazivanju su Opsti i socio-demografski upitnik i
skala Katastrofizacije bola (engl. Pain Catastrophizing Scale, PCS). Statitsticka analiza
podataka je uradena u kompjuterskom programu SPSS ver. 24. Rezultati: Ukupan rezul-
tat na Skali katastrofizacije bola statisticki se znacajno razlikuje s obzirom na varijable:
tezina fizickog posla koji ispitanici obavljaju (p<0,05), kada se javlja bol u ledima
(p<0,05) i ucestalost odsustvovanja sa posla zbog bola u ledima (p<0,05). Zakljuc¢ak:
Najizrazenija negativna osecanja u vezi bola u donjem delu leda imaju ispitanici koji
obavljaju tezak fizicki rad, koji bol osecaju prilikom mirovanja i rada i koji sa posla
Cesto odsustvuju.

UvobD

Hroniéni bol u lumbalnom delu ki¢me, se odnosi na bol

dozivi nespecifi¢an bolni lumbalni sindrom [2]. Najvise
obolelih ¢ine Zene i smatra se da se medu glavnim uzro¢ni-

u donjem delu leda, lumbosakralnom i sakralnom delu
ki¢me, koji traje duze od tri meseca i koji moze biti udruzen
sa Sirenjem bola niz donje ekstremitete [11. Bol u donjem
delu leda je jedan od najzastupljenijih hroni¢nih bolnih
sindroma, Sto prijavljuje i sama Svetska zdravstvena
organizacija gde 70% populacije visoko razvijenih drzava
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cima bola u ledima nalazi posao koji osoba obavlja.
Specificni pokreti tela, kao Sto su uvrtanje, savijanje i
podizanje, predstavljaju vazne faktore rizika za nastanak
hroni¢nog lumbalnog sindroma [3]. Hroni¢ni bol u lumbal-
nom delu ki¢me se sve vise prepoznaje kao biopsihosocijalni
poremecaj koji nastaje dejstvom vise faktora kao Sto su:
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patoanatomski, fizicki, psiholoski, socijalni faktori i zivotni
stil [4]. U etiologiji lumbalnog sindroma mogu udestvovati
strukturalne i anatomske promene ki¢me, medu kojima su
najces¢e degenerativne promene intervertebralnog diska ili
samog priljena. Ce$ée su promene kod osoba sa komorbi-
ditetima, gojaznih, pusaca kao i genetski predisponiranih
osoba [51. Zbog kompleksnosti stanja, faktori rizika, kao §to
su godine Zivota [6: 71, fizicki teZak posao [8: 91 | sedentaran
nad¢in zivota [191 gojaznost [11. 121 pusenje [!13], manjak
socijalne podrike [9 14 151 emocionalni distres [16], meksi
dusek na kom se spava [17], manjak sna [18] i model izbega-
vanja straha [19; 201 doprinose nastanku i odrzavanju bola.

CILJ

Ispitati razliku prema poslu koji se obavlja u odnosu na
osecanja i sposobnost snalazenja u aktivnostima svako-
dnevnog zivota kod osoba sa hroni¢énim lumbalnim sindro-
mom.

MATERIJAL I METODE
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REZULTATI

Od ukupno 100 ispitanika u uzorku je najvise bilo Zena
(68%), uz prosecnu starost 51-60 godina zivota. Najvise je
bilo ispitanika koji su bili gojazni (63%), oZenjeni/udati
(70%) 1 koji nisu ziveli sami (82%). Najvisi zavrSeni nivo
formalnog obrazovanja je bio srednja Skola (58%) a najcesce
zanimanje je bilo stru¢ni saradnik i tehnicar (29%).
Posmatrajuci koliko je posao fizi¢ki zahtevan, najvise je bilo
onih koji uglavnom stoje/hodaju, ali ne nose tezak teret
(35%). Bol u ledima se javljao pri mirovanju i pri radu
(66%), povremeno se Sirio duz noge (50%), javljao se tri i
viSe puta godiSnje (69%) 1 zbog bola se nije odsustvovalo sa
posla (51%).

Prosecna postignuca ispitanika na skali Katastrofizacije
bola su prikazani u Tabeli 1.

Tabela 1. Skala katastrofizacije bola, deskriptivni pokazatelji

Uz saglasnost Etickog odbora
Specijalne bolnice za reumatske bolesti
Novi Sad (14/32-1/1-22), izvrSena je
prospektivna studija preseka koja je
obuvatila 100 ispitanika oba pola staro-
sti 40-65 godina sa bolom u lumbo-
sakralnom delu ki¢éme, ocene >5 prema
Numerickoj skali procene bola. Ispita-
nici su leceni u Specijalnoj bolnici za
reumatske bolesti Novi Sad od juna do
avgusta 2022. godine. Svi pacijenti su
potpisali informisani pristanak i sagla-
snost za ukljucenje u istrazivanje.
Upitnici koji su koristeni u istrazivanju
su Opsti 1 socio-demografski uptnik,
koji je sastavljen od strane istrazivaca, i
Skala Katastrofizacije bola (engl. Pain
Catastrophizing Scale, PCS) [21],

Sa uma

da bol prestane

Skala katastrofizacije bola (engl. R“mi“a.cvija .
Pain Catastrophizing Scale, PSC) je 13 | Preuvelicavanje
ajtemna skala koju pacijenti sami popu- | Bespomocnost

njavaju. Ova skala poseduje tri pod-

Sve vreme se brinem da li ¢e bol prestati
Ose¢am da ne mogu vise

Uzasno je i mislim da nikada nece biti bolje
Strasno je i oseCam da me obuzima
Osecam da viSe ne mogu da izdrzim

Plasim se da ¢e se bol pogorsati

Stalno mislim na druge epizode bola
Strasno zelim da bol prestane

Izgleda kao da ne mogu da ga smetnem

Stalno mislim na to koliko boli

Stalno mislim na to koliko ocajnicki zelim
Ne postoji nista Sto mogu da uradim

da bi se jacina bola smanjila
Pitam se da li nesto ozbiljno moze da se desi 100

PCS, kompozitni skor

N Min Max M SD
100 0,00 4,00 1,99 1,35
100 0,00 4,00 1,26 1,35
100 0,00 4,00 1,16 1,20
100 0,00 4,00 1,25 1,23
100 0,00 4,00 1,16 1,22
100 0,00 4,00 1,97 1,35
100 0,00 4,00 1,48 1,29
100 0,00 4,00 2,50 1,34
100 0,00 4,00 1,45 1,33
100 0,00 4,00 1,55 1,28
100 0,00 4,00 1,80 1,44
100 0,00 4,00 1,18 1,26
0,00 4,00 2,15 1,42
100 0,00 16,00 7,30 4,40
100 0,00 12,00 5,60 3,30
100 0,00 23,00 8,00 5,90
100 0,00 50,00 20,90 11,76

skale: Ruminacija sastavljena od ajte-
ma 8, 9, 10, i 11; PreuveliCavanje
obuhvata 6, 71 13 ajtem i Bespomo¢nost
koja je predstavljena ajtemima 1, 2, 3,4, 5 1 12. Svaki ajtem
se ocenjuje petostepenom Likertovom skalom 0-4, gde nula
predstavlja da ispitanik nikad nema misli koje su predstav-
ljene u upitniku, dok cetiri znaci da se te misli stalno
javljaju. Krajnji rezultat se dobija kada se saberu bodovi
svakog ajtema, gde je ukupan skor ovog upitnika 0-52. Visi
rezultat govori u prilog veée katastrofizacije bola [21.22.23,
24,25]

Statisticki znacajnim je smatrana vrednost nivoa
znacajnosti p<0,05. Statisticka obrada i analiza podataka je
uradena u kompjuterskom programu SPSS ver.24
(Statistical package for the Social Sciences), a graficko i
tabelarno prikazivanje u programskom paketu Microsoft
Office (Excel, Word).

Skracenice: N=Broj ispitanika, Min=minimaln vrednost na uzorku, , Max=maksimalna vrednost
na uzorku, M=aritmeti¢ka sredina, SD=standardna devijacija

Prosecno postignuce ispitanika je M=20,90 Sto ukazuje
na osrednji nivo katastrofizacije boli. Mogu¢i raspon skoro-
va na ruminaciji je od 0 do 16, a prosecan rezultat na uzorku
M=7,30. Preuveli¢avanje je podskala sa teorijskim
rasponom od 0 do 12, uz uzoracku srednju vrednost od
M=5,60. Prosecan rezultat na podskali bespomo¢nosti iznosi
M=8,00, a raspon 0 do 24.

Jednofaktorskom analizom varijanse (ANOVA) ispitali
smo i da li se grupe ispitanika statisticki znacajno razlikuju
u pogledu osecanja o bolu u ledima, $to pokazuje tabela broj
2. i tabela broj 3.
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Tabela 2. Opsti podaci o ispitanicima i skala Katastrofizacije bola
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Ruminacija Preuvelicavanje Bespomoénost PCS total
P
M sD P M sD 5 M sD P M sD
Muski 7.34 427 0,946 541 2.88 0.690 741 6,05 0.493 20,16 11,76 0.667
Pol Zenski 7.28 448 5.69 3.50 828 585 2125 11,83
Total 7.30 440 5.60 3.30 £.00 5.90 20,90 11,76
40 - 50 5,10 364 0,636 6,25 3.13 0,449 9,10 551 0,650 2345 10,90 0,559
Starost 51-60 7.24 4.61 5,15 348 7,78 6,02 20,17 11,80
(godine) +61 6.95 4,57 5.74 322 1.67 6,05 2036 12,25
Total 7.30 4.40 5.60 3,30 &.00 5,90 20,90 11,76
Normalna teZina
6,89 4,28 0,480 4,70 3,70 0,037 6,76 501 0,107 1835 10,40 0,097
(18.5-24.9)
BMI
Gojaznost =
kategorije 7,54 448 6.13 295 8,73 6.29 22,40 12,32
(25.0-39.9)
Total 7.30 1,40 5.60 3,30 8.00 5.90 20,90 11,76
Ozenjen /udata 7.79 4,22 0,321 5.66 3,11 0,620 821 5,59 0,374 21,66 10,93 0359
Neozenjen/neudata 5.13 3,87 1,25 3.1 5.00 5.61 14,38 10,73
Bracno Razveden/a,
6,80 5,65 6,30 4,67 9,70 8,19 22,80 17,18
stanje razdvojen/a
Udovac/udoviea 6,33 4,50 5,58 345 733 571 19,25 11,84
Total 7.30 440 5.60 3,30 8.00 5.90 20,90 11,76
Da 6.94 524 0,707 6.4 328 0,233 9,39 6,94 0272 22,78 13,63 0,457
Da li zivite
Ne 7.38 4,22 541 3.30 1.70 5,65 20,49 11,36
sami?
Total 7.30 4,40 5.60 3,30 8,00 590 20,90 11,76
Osnovna skola 5,56 4.67 0,622 5.67 3.32 0.454 9,44 6,19 0,887 20,67 13,07 0,980
Srednja skola 7.33 441 547 3.10 1.79 575 20,59 11.05
Obrazovni | Visa Skola 7.50 3N 6,86 344 7.71 517 22,07 11.62
nivo Visoka gkola (
7.89 4,67 5,05 382 8,16 7.00 21.11 14,11
fakuliet)
Total 7.30 440 5.60 3.30 8.00 5.90 20,90 11,76

Skracenice: N= broj ispitanika, M= artitmeticka sredina, SD= standardna devijacija, p=statisticka znac¢ajnost. BMI=Body Mass Index. Razlike
su testirane ANOVA testom.

Tabela 3. Koliko je fizicki naporan posao, kada se javija bol u ledima, gde se javlja bol, koliko se odsustvuje sa posla i Skala
Katastrofizacije bola.

Ruminacija Preuvelicavanje Bespomocnost PCS Total
M 5D R M s R M sD R M sD E
Uglavnom sedim 6,57 4.64 0,056 536 3,70 0,444 6,07 548 0,025 18,00 12,00 0,033
Uglavnom stojim/hodam,ali ne 637 104 593 283 751 5.22 19.11 10,42
nosim tezak teret i r rr e 3 e 2 .
Koliko je Mzicki Puno hodam, penjem se uz 2.00 491 5.60 176 965 6.50 2735 1295
naporan posao keji | stepemice/podizem teret : 5 i i P 5 N Sl
obavljate? Tesko 1
un,nosun/podizem veliki 9,59 332 6,76 295 11,41 6,07 21,76 10,43
P
730 440 5,60 330 .00 5,90 20,90 11,76
Pri mirovanjn 743 526 | 0,160 6.57 3,64 0,301 6,71 5.59 o015 | 2071 1125 | 6442
Bol u ledima so | Fritadu 593 351 481 3.20 541 5,12 1615 | 976
javlja Pri mirovanju i pri radu 7.85 457 5.82 3.30 9.20 594 22,86 12,15
Total 7.30 440 5,60 330 .00 5,90 20,90 11.76
Samo u krsnom delu kidme 6,36 1467 0,050 532 318 0,475 6,59 438 0,231 18,27 941 0,115
Bol u ledima je Povremeno se sint duz noge 6,76 381 5.36 3.22 7.82 5,74 1994 | 11,32
lociran Stalno se sii duz noge 9,00 4,82 6,25 3,56 9,43 7.00 24,68 13,54
Total 7.30 440 5.60 330 8.00 5,90 20,90 1176
Ne odsustvujem 592 434 0,005 5,29 339 0,661 6.84 584 0,045 18.06 11.66 | 0024
Odsustvovanje sa | pavremena(nekoliko dana) 861 3,97 578 2,94 822 4.65 22,61 810
posla zbog holesti, - - .
bola u ledima, u | Cesio (nekoliko nedelja) £.00 118 5,67 367 848 6,17 22,14 12,94
p“‘h":{::f"d’““ Cesto (nekoliko meseci) 1050 | 3.54 670 2.83 12,50 611 2970 | 1134
Total 7.30 440 5.60 3,30 8,00 5.90 20,90 11,76

Skracenice: N= broj ispitanika, M= artitmeticka sredina, SD= standardna devijacija, p=statisticka znacajnost. Razlike su testirane ANOVA

testom.
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Rezultati na podskali preuvelicavanje statisticki su
znacajno razliciti kod ispitanika sa razli¢itim BMI (p<0,05).
Gojazni su skloniji preuveli¢avanju (M=6,13) u odnosu na
one ispitanike koji imaju normalnu tezinu (M=05,60).

Ispitanici kod kojih se bol stalno $iri duz noge imaju visi
skor na ruminaciji (M=9,00) u odnosu na one koji bol
osecaju samo u krsnom delu ki¢me (M=6,36) ili se povre-
meno S§iri duz noge (M=6,76, p<0,05). Ruminacija je i
statisticki znacajno visa kod onih koji stalno odsustvuju sa
posla (M=10,50) u odnosu na ispitanike koji rede odsustvuju
sa posla (p<0,01).

Osecaj bespomocnosti najizrazeniji je kod onih koji
tesko fizicki rade (p<0,05), bol osecaju i pri mirovanju i pri
radu (p<0,05), kao i kod onih koji ¢esto odsustvuju sa posla
zbog bola u ledima (p<0,05).

Ukupan rezultat na PCS upitniku statisticki se znacajno
razlikuje s obzirom na varijable: tezina fizickog posla koji
ispitanici obavljaju (p<0,05), kada se javlja bol u ledima
(p<0,05) i ucestalost odsustvovanja sa posla zbog bola u
ledima (p<0,05). Negativna osecanja vezana za bol u ledima
najizraZenija su kod onih koji obavljaju tezak fizicki rad
(M=27,76), bol u ledima osecaju pri mirovanju i pri radu
(M=22,86) i koji ¢esto odsustvuju sa posla (M=29,70).

DISKUSIJA

U nasem istrazivanju skor ruminacije je visi kod ispitani-
ka ¢iji se bol stalno $iri niz noge i kod ispitanika koji stalno
odsustvuju sa posla. Istrazivanje Vesberger i saradnika
(2023), ¢iji je cilj bio da se istrazi do kog stepena jacina bola
uti¢e na svakodnevno funkcionisanje ispitanika, je doslo do
rezultata da vi$i nivo ruminacije bola u donjem delu leda
povecava povezanost bola i njegovog uticaja na funkcio-
nisanje. Vestberger navodi da ruminacija bola povecava
Sansu da ¢e osobe traziti razli¢ite naCine da se distanciraju
od bola nego Sto ¢e koristiti tehinke suoCavanja sa tim
bolom[26]. Edwards i saradnici (2011) intervjui$uéi 20 ispi-
tanika, su zeleli da ispitaju uticaj ruminacije na hronic¢an bol.
Njihova studija objasnjava da se ruminacija bola, pogotovo
hroni¢nog, javlja kao rezultat aktivacije bola, negativnih
misli i poteskoéa sa spavanjem[27]. Sto se ti¢e lokalizacije
bola, Licciardone i saradnici (2024) proucavali su, uticaj
katastrofizacije bola na koncept hroni¢nog prosirenog bola
(engl. Widespread pain), koji se karakteriSe Sirenjem bola na
druge delove tela, najéesée kod osoba sa bolom u donjem
delu leda. Sli¢no naSem istrazivanju, ova studija je pokazala
da su ruminacija, bespomocnost i preuveli¢avanje, kao sas-
tavni deo koncepta katastrofizacije bola, u vezi sa pove-
¢anim rizikom nastanka hroni¢nog prosirenog bolal23] .

Rezultati na podskali preuvelicavanje su statisticki
znacajno razli¢iti kod ispitanika sa razlicitim BMI, gde su
gojazni ispitanici skloniji preuveli¢avanju u odnosu na one
ispitanike koji imaju normalnu tezinu. Osobe sa visokim
BMI su sklonije katastrofiziranju bola, te takvo ponasanje
doprinosi daljem poveéanju telesne mase i smanjenju fizicke
aktivnosti, koja dalje omoguc¢ava nastanak kineziofobije, §to
je prikazano studijom Vincent i saradnikal?°]. Tri kohortne
studije, metanalize Peiris i saradnika (2021), koje su
proucavale uticaj udela masti u telu i bola u donjem delu
leda, su dosle do rezultata da je visok procenat masti u orga-
nizmu u statisticki znac¢ajnoj povezanosti sa visokim inten-
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zitetom bola u donjem delu leda kod oba polal39]. Studija
Secuanskog univerziteta koja je izvrSena na miSevima, u
cilju procene efekta visoko-kalori¢ne ishrane na hiperalgez-
ijju, prikazala je da takva dijeta, dopirnosi defektivhom
metabolizmu aminokiselina razgranatog lanca (engl.
Branched-chained amino acids, BCAA). Te kiseline se
naposletku nakupljaju u zadnjim rogovima ki¢mene moz-
dine i time aktiviraju upalni proces koji omogucava
povecanu osetljivost organizma na bolne impulse[3!1 .

Osecaj bespomoc¢nosti, u nasem istrazivanju, najizra-
zeniji je kod onih koji tesko fizicki rade, bol osecaju i pri
mirovanju i pri radu, kao i kod onih koji ¢esto odsustvuju sa
posla zbog bola u ledima. Analiza podataka 491 ispitanika
studije Schumann i saradnika (2022) navodi da je podskala
bespomoc¢nost imala znacajnu posrednicku ulogu izmedu
posttraumatskih simptoma, intenziteta bola, depresivnih
simptoma i uticaja bola na svakodnevne aktivnosti [321,
Osim toga studija Sirbu i saradnika (2020), objasnjava da je
osecaj bespomocnosti, jedina komponenta katastorfizacije
bola koja doprinosi onesposobljenosti osoba sa hroni¢nim
nespecifi¢nim bolom u donjem delu ledal33]. Prikupljanjem
podataka 496 ispitanika sa bolom u ledima koji je vezan za
posao kojim se osobe bave, Besen i saradnici (2017) su
otkrili da katastrofizacija bola posreduje vezi izmedu sman-
jenog oc¢ekivanja o ozdravljenju i funkcionalnih ograni¢enja
na poslu. Samim tim smanjeno ocekivanje o ozdravljenju
predvida katastrofizaciju bola koja onda predvida
funkcionalna ograni¢enja na poslul34] .

Nas rad je prikazao da najveci nivo negativnih osecanja
u vezi bola u ledima imaju ispitanici koji obavljaju tezak
fizicki rad ¢iji se bol oseéa prilikom mirovanja i rada i koji
zbog bola u ledima ¢esto odsustvuju sa posla. Danska studi-
ja, poredec¢i fascilitirane proprioceptivne mehanizme bola
kod lokalizovanog i radijacionog bola u ledima, je dosla do
zakljucka da je nivo katastrofizacije ve¢i kod radikularnog
bola koji potice od vrata u odnosu na lokalizovan bol u vratu
i radikularni bol koji poti¢e iz donjeg dela ledal35]. Za raz-
liku od naseg istrazivanja, Elfving i saradnici (2007) navode
da je stepen katastrofiziranja visi kod osoba sa nizim ste-
penom fizi¢ke aktivnosti u odnosu na osobe sa visokim ste-
penom fizicke aktivnosti [36]. IstraZivanje u DZakarti, koje je
ukljucilo 52 ispitanika sa bolom u donjem delu leda, objasn-
java da su bespomoc¢nost i ruminacija bola medu glavnim
faktorima koji uti¢u na kvalitet zivota ovih pacijenata.
Ruminacija, koja doprinosi nastanku straha, anksioznosti,
besa, omogucéava smanjenje kvaliteta zivota, dok bespo-
mocnost na to utice tako §to budi osecaj neizvesnosti u vezi
moguéeg pogorsanja klini¢ke slike pacijenata [371.

ZAKLJUCAK

Ispitanici koji obavljaju tezak fizicki posao, koji bol u
lumbalnom delu osec¢aju prilikom mirovanja i rada, te zbog
toga Cesto odsustvuju sa posla, imaju najizrazenija negativ-
na osecanja. Gojazne osobe imaju veéi nivo preuveli¢avanja
bola u odnosu na osobe sa normalnom telesnom tezinom.
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Abstract

Introduction: Pain in the lower back is one of the most common chronic pain syndromes
and is associated with activities in everyday life. Aim: To examine the feelings and the
ability to cope in everyday life among people with chronic lumbar syndrome according to
the work performed. Methods: This prospective cross-sectional study involved 100
subjects of both sexes, aged 40—65 years, experiencing pain in the lumbosacral spine, with
scores >5 according to the Numerical Pain Assessment Scale. The respondents were
treated at the Special Hospital for Rheumatic Diseases in Novi Sad from June to August
2022. They all completed the General and Socio-demographic Questionnaire and the Pain
Catastrophizing Scale (PCS). The gathered data was statistically analyzed using SPSS ver.
24 commercial software. Results: Statistically significant differences in the total PCS
score were noted with respect to the following variables: strenuousness of the physical
work performed (p < .05), timing of back pain manifestation (p <0.05), and the frequency
of work absences due to back pain (p < .05). Conclusion: The most pronounced negative
feelings regarding pain in the lower back are reported by individuals who perform heavy
physical work, who feel pain while resting and working, and who are often absent from

work.
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