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Sažetak
Uvod: Bol u donjem delu leđa je jedan od najčešćih hroničnih bolnih sindroma, što je
povezano sa aktivnostima u svakodnevnom životu. Cilj: Ispitati razliku prema poslu koji
se obavlja u odnosu na osećanja i sposobnost snalaženja u aktivnostima svakodnevnog
života kod osoba sa hroničnim lumbalnim sindromom. Metode: Prospektivna studija
preseka obuhvatila je 100 ispitanika, oba pola, starosti 40-65 godina sa bolom u
lumbosakralnom delu kičme, ocene ≥5 prema Numeričkoj skali procene bola. Ispitanici
su lečeni u Specijalnoj bolnici za reumatske bolesti Novi Sad od juna do avgusta 2022.
godine. Upitnici koji su korišteni u istraživanju su Opšti i socio-demografski upitnik i
skala Katastrofizacije bola (engl. Pain Catastrophizing Scale, PCS). Statitstička analiza
podataka je urađena u kompjuterskom programu SPSS ver. 24. Rezultati: Ukupan rezul-
tat na Skali katastrofizacije bola statistički se značajno razlikuje s obzirom na varijable:
težina fizičkog posla koji ispitanici obavljaju (p˂0,05), kada se javlja bol u leđima
(p˂0,05) i učestalost odsustvovanja sa posla zbog bola u leđima (p˂0,05). Zaključak:
Najizraženija negativna osećanja u vezi bola u donjem delu leđa imaju ispitanici koji
obavljaju težak fizički rad, koji bol osećaju prilikom mirovanja i rada i koji sa posla
često odsustvuju. 
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UVOD
Hronični bol u lumbalnom delu kičme, se odnosi na bol

u donjem delu leđa, lumbosakralnom i sakralnom delu
kičme, koji traje duže od tri meseca i koji može biti udružen
sa širenjem bola niz donje ekstremitete [1]. Bol u donjem
delu leđa je jedan od najzastupljenijih hroničnih bolnih
sindroma, što prijavljuje i sama Svetska zdravstvena
organizacija gde 70% populacije visoko razvijenih država

doživi nespecifičan bolni lumbalni sindrom [2]. Najviše
obolelih čine žene i smatra se da se među glavnim uzročni -
cima bola u leđima nalazi posao koji osoba obavlja.
Specifični pokreti tela, kao što su uvrtanje, savijanje i
podizanje, predstavljaju važne faktore rizika za nastanak
hroničnog lumbalnog sindroma [3]. Hronični bol u lumbal -
nom delu kičme se sve više prepoznaje kao biopsihosocijalni
poremećaj koji nastaje dejstvom više faktora kao što su:
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patoanatomski, fizički, psihološki, socijalni faktori i životni
stil [4]. U etiologiji lumbalnog sindroma mogu učestvovati
strukturalne i anatomske promene kičme, među kojima su
najčešće degenerativne promene intervertebralnog diska ili
samog pršljena. Češće su promene kod osoba sa komorbi -
ditetima, gojaznih, pušača kao i genetski predisponiranih
osoba [5]. Zbog kompleksnosti stanja, faktori rizika, kao što
su godine života [6, 7], fizički težak posao [8, 9] , sedentaran
način života [10], gojaznost [11, 12], pušenje [13], manjak
socijalne podrške [9, 14, 15], emocionalni distres [16], mekši
dušek na kom se spava [17], manjak sna [18] i model izbega -
vanja straha [19, 20], doprinose nastanku i održavanju bola.

Cilj
Ispitati razliku prema poslu koji se obavlja u odnosu na

osećanja i sposobnost snalaženja u aktivnostima svako -
dnevnog života kod osoba sa hroničnim lumbalnim sindro -
mom.

Materijal i MetODe
Uz saglasnost Etičkog odbora

Specijalne bolnice za reumatske bolesti
Novi Sad (14/32-1/1-22), izvršena je
prospektivna studija preseka koja je
obuvatila 100 ispitanika oba pola staro -
sti 40-65 godina sa bolom u lumbo -
sakralnom delu kičme, ocene ≥5 prema
Numeričkoj skali procene bola. Ispita -
nici su lečeni u Specijalnoj bolni ci za
reumatske bolesti Novi Sad od juna do
avgusta 2022. godine. Svi pacijenti su
potpisali informisani pristanak i sagla -
snost za uključenje u istraživanje.
Upitnici koji su korišteni u istraživanju
su Opšti i socio-demografski uptnik,
koji je sastavljen od strane istraživača, i
Skala Katastrofizacije bola (engl. Pain
Catastrophizing Scale, PCS) [21].

Skala katastrofizacije bola (engl.
Pain Catastrophizing Scale, PSC) je 13
ajtemna skala koju pacijenti sami popu -
njavaju. Ova skala poseduje tri pod -
skale: Ruminacija sastavljena od ajte -
ma 8, 9, 10, i 11; Preuveličavanje
obuhvata 6, 7 i 13 ajtem i Bespomoćnost
koja je predstavljena ajtemima 1, 2, 3, 4, 5 i 12. Svaki ajtem
se ocenjuje petostepenom Likertovom skalom 0-4, gde nula
predstavlja da ispitanik nikad nema misli koje su pred stav -
ljene u upitniku, dok četiri znači da se te misli stalno
javljaju. Krajnji rezultat se dobija kada se saberu bodovi
svakog ajtema, gde je ukupan skor ovog upitnika 0-52. Viši
rezultat govori u prilog veće katastrofizacije bola [21,22,23,
24,25] .

Statistički značajnim je smatrana vrednost nivoa
značajnosti p≤0,05. Statistička obrada i analiza podataka je
urađena u kompjuterskom programu SPSS ver.24
(Statistical package for the Social Sciences), a grafičko i
tabelarno prikazivanje u programskom paketu Microsoft
Office (Excel, Word).

rezUltati
Od ukupno 100 ispitanika u uzorku je najviše bilo žena

(68%), uz prosečnu starost 51-60 godina života. Najviše je
bilo ispitanika koji su bili gojazni (63%), oženjeni/udati
(70%) i koji nisu živeli sami (82%). Najviši završeni nivo
formalnog obrazovanja je bio srednja škola (58%) a najčešće
zanimanje je bilo stručni saradnik i tehničar (29%).
Posmatrajući koliko je posao fizički zahtevan, najviše je bilo
onih koji uglavnom stoje/hodaju, ali ne nose težak teret
(35%). Bol u leđima se javljao pri mirovanju i pri radu
(66%), povremeno se širio duž noge (50%), javljao se tri i
više puta godišnje (69%) i zbog bola se nije odsustvovalo sa
posla (51%).

Prosečna postignuća ispitanika na skali Katastrofizacije
bola su prikazani u Tabeli 1.

Tabela 1. Skala katastrofizacije bola, deskriptivni pokazatelji

Prosečno postignuće ispitanika je M=20,90 što ukazuje
na osrednji nivo katastrofizacije boli. Mogući raspon skoro-
va na ruminaciji je od 0 do 16, a prosečan rezultat na uzorku
M=7,30. Preuveličavanje je podskala sa teorijskim
rasponom od 0 do 12, uz uzoračku srednju vrednost od
M=5,60. Prosečan rezultat na podskali bespomoćnosti iznosi
M=8,00, a raspon 0 do 24.

Jednofaktorskom analizom varijanse (ANOVA) ispitali
smo i da li se grupe ispitanika statistički značajno razlikuju
u pogledu osećanja o bolu u leđima, što pokazuje tabela broj
2. i tabela broj 3.

N Min Max M SD
Sve vreme se brinem da li će bol prestati 100 0,00 4,00 1,99 1,35
Osećam da ne mogu više 100 0,00 4,00 1,26 1,35
Užasno je i mislim da nikada neće biti bolje 100 0,00 4,00 1,16 1,20
Strašno je i osećam da me obuzima 100 0,00 4,00 1,25 1,23
Osećam da više ne mogu da izdržim 100 0,00 4,00 1,16 1,22
Plašim se da će se bol pogoršati 100 0,00 4,00 1,97 1,35
Stalno mislim na druge epizode bola 100 0,00 4,00 1,48 1,29
Strašno želim da bol prestane 100 0,00 4,00 2,50 1,34
Izgleda kao da ne  mogu da ga smetnem 100 0,00 4,00 1,45 1,33
sa uma
Stalno mislim na to koliko boli 100 0,00 4,00 1,55 1,28
Stalno mislim na to koliko očajnički želim 100 0,00 4,00 1,80 1,44
da bol prestane
Ne postoji ništa što mogu da uradim 100 0,00 4,00 1,18 1,26
da bi se jačina bola smanjila
Pitam se da li nešto ozbiljno može da se desi 100 0,00 4,00 2,15 1,42
Ruminacija 100 0,00 16,00 7,30 4,40
Preuveličavanje 100 0,00 12,00 5,60 3,30
Bespomoćnost 100 0,00 23,00 8,00 5,90
PCS, kompozitni skor 100 0,00 50,00 20,90 11,76

Skraćenice:  N=Broj ispitanika, Min=minimaln vrednost na uzorku, , Max=maksimalna vrednost
na uzorku, M=aritmetička sredina, SD=standardna devijacija
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Tabela 2. Opšti podaci o ispitanicima i skala Katastrofizacije bola

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

Skraćenice: N= broj ispitanika, M= artitmetička sredina, SD= standardna devijacija, p=statistička značajnost. BMI=Body Mass Index. Razlike
su testirane ANOVA testom.

Skraćenice: N= broj ispitanika, M= artitmetička sredina, SD= standardna devijacija, p=statistička značajnost. Razlike su testirane ANOVA
testom.
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Rezultati na podskali preuveličavanje statistički su
značajno različiti kod ispitanika sa različitim BMI (p˂0,05).
Gojazni su skloniji preuveličavanju (M=6,13) u odnosu na
one ispitanike koji imaju normalnu težinu (M=05,60). 

Ispitanici kod kojih se bol stalno širi duž noge imaju viši
skor na ruminaciji (M=9,00) u odnosu na one koji bol
osećaju samo u krsnom delu kičme (M=6,36) ili se povre-
meno širi duž noge (M=6,76, p˂0,05). Ruminacija je i
statistički značajno viša kod onih koji stalno odsustvuju sa
posla (M=10,50) u odnosu na ispitanike koji ređe odsustvuju
sa posla (p˂0,01). 

Osećaj bespomoćnosti najizraženiji je kod onih koji
teško fizički rade (p˂0,05), bol osećaju i pri mirovanju i pri
radu (p˂0,05), kao i kod onih koji često odsustvuju sa posla
zbog bola u leđima (p˂0,05).

Ukupan rezultat na PCS upitniku statistički se značajno
razlikuje s obzirom na varijable: težina fizičkog posla koji
ispitanici obavljaju (p˂0,05), kada se javlja bol u leđima
(p˂0,05) i učestalost odsustvovanja sa posla zbog bola u
leđima (p˂0,05). Negativna osećanja vezana za bol u leđima
najizraženija su kod onih koji obavljaju težak fizički rad
(M=27,76), bol u leđima osećaju pri mirovanju i pri radu
(M=22,86) i koji često odsustvuju sa posla (M=29,70). 

DiSKUSija
U našem istraživanju skor ruminacije je viši kod ispitani-

ka čiji se bol stalno širi niz noge i kod ispitanika koji stalno
odsustvuju sa posla. Istraživanje Vesberger i saradnika
(2023), čiji je cilj bio da se istraži do kog stepena jačina bola
utiče na svakodnevno funkcionisanje ispitanika, je došlo do
rezultata da viši nivo ruminacije bola u donjem delu leđa
povećava povezanost bola i njegovog uticaja na funkcio -
nisanje. Vestberger navodi da ruminacija bola povećava
šansu da će osobe tražiti različite načine da se distanciraju
od bola nego što će koristiti tehinke suočavanja sa tim
bolom[26]. Edwards i saradnici (2011) intervjuišući 20 ispi-
tanika, su želeli da ispitaju uticaj ruminacije na hroničan bol.
Njihova studija objašnjava da se ruminacija bola, pogotovo
hroničnog, javlja kao rezultat aktivacije bola, negativnih
misli i poteškoća sa spavanjem[27]. Što se tiče lokalizacije
bola, Licciardone i saradnici (2024) proučavali su, uticaj
katastrofizacije bola na koncept hroničnog proširenog bola
(engl. Widespread pain), koji se karakteriše širenjem bola na
druge delove tela, najčešće kod osoba sa bolom u donjem
delu leđa. Slično našem istraživanju, ova studija je pokazala
da su ruminacija, bespomoćnost i preuveličavanje, kao sas-
tavni deo koncepta katastrofizacije bola, u vezi sa pove -
ćanim rizikom nastanka hroničnog proširenog bola[28] .

Rezultati na podskali preuveličavanje su statistički
značajno različiti kod ispitanika sa različitim BMI, gde su
gojazni ispitanici skloniji preuveličavanju u odnosu na one
ispitanike koji imaju normalnu težinu. Osobe sa visokim
BMI su sklonije katastrofiziranju bola, te takvo ponašanje
doprinosi daljem povećanju telesne mase i smanjenju fizičke
aktivnosti, koja dalje omogućava nastanak kineziofobije, što
je prikazano studijom Vincent i saradnika[29]. Tri kohortne
studije, metanalize Peiris i saradnika (2021), koje su
proučavale uticaj udela masti u telu i bola u donjem delu
leđa, su došle do rezultata da je visok procenat masti u orga-
nizmu u statistički značajnoj povezanosti sa visokim inten-

zitetom bola u donjem delu leđa kod oba pola[30]. Studija
Sečuanskog univerziteta koja je izvršena na miševima, u
cilju procene efekta visoko-kalorične ishrane na hiperalgez-
iju, prikazala je da takva dijeta, dopirnosi defektivnom
metabolizmu aminokiselina razgranatog lanca (engl.
Branched-chained amino acids, BCAA). Te kiseline se
naposletku nakupljaju u zadnjim rogovima kičmene mož-
dine i time aktiviraju upalni proces koji omogućava
povećanu osetljivost organizma na bolne impulse[31] .

Osećaj bespomoćnosti, u našem istraživanju, najizra -
ženiji je kod onih koji teško fizički rade, bol osećaju i pri
mirovanju i pri radu, kao i kod onih koji često odsustvuju sa
posla zbog bola u leđima. Analiza podataka 491 ispitanika
studije Schumann i saradnika (2022) navodi da je podskala
bespomoćnost imala značajnu posredničku ulogu između
posttraumatskih simptoma, intenziteta bola, depresivnih
simptoma i uticaja bola na svakodnevne aktivnosti [32].
Osim toga studija Sirbu i saradnika (2020), objašnjava da je
osećaj bespomoćnosti, jedina komponenta katastorfizacije
bola koja doprinosi onesposobljenosti osoba sa hroničnim
nespecifičnim bolom u donjem delu leđa[33]. Prikupljanjem
podataka 496 ispitanika sa bolom u leđima koji je vezan za
posao kojim se osobe bave, Besen i saradnici (2017) su
otkrili da katastrofizacija bola posreduje vezi između sman-
jenog očekivanja o ozdravljenju i funkcionalnih ograničenja
na poslu. Samim tim smanjeno očekivanje o ozdravljenju
predviđa katastrofizaciju bola koja onda predviđa
funkcionalna ograničenja na poslu[34] .

Naš rad je prikazao da najveći nivo negativnih osećanja
u vezi bola u leđima imaju ispitanici koji obavljaju težak
fizički rad  čiji se bol oseća prilikom mirovanja i rada i koji
zbog bola u leđima često odsustvuju sa posla. Danska studi-
ja, poredeći fascilitirane proprioceptivne mehanizme bola
kod lokalizovanog i radijacionog bola u leđima, je došla do
zaključka da je nivo katastrofizacije veći kod radikularnog
bola koji potiče od vrata u odnosu na lokalizovan bol u vratu
i radikularni bol koji potiče iz donjeg dela leđa[35]. Za raz-
liku od našeg istraživanja, Elfving i saradnici (2007) navode
da je stepen katastrofiziranja viši kod osoba sa nižim ste-
penom fizičke aktivnosti u odnosu na osobe sa visokim ste-
penom fizičke aktivnosti [36]. Istraživanje u Džakarti, koje je
uključilo 52 ispitanika sa bolom u donjem delu leđa, objašn-
java da su bespomoćnost i ruminacija bola među glavnim
faktorima koji utiču na kvalitet života ovih pacijenata.
Ruminacija, koja doprinosi nastanku straha, anksioznosti,
besa, omogućava smanjenje kvaliteta života, dok bespo -
moćnost na to utiče tako što budi osećaj neizvesnosti u vezi
mogućeg pogoršanja kliničke slike pacijenata [37].

zaKljUčaK
Ispitanici koji obavljaju težak fizički posao, koji bol u

lumbalnom delu osećaju prilikom mirovanja i rada, te zbog
toga često odsustvuju sa posla, imaju najizraženija negativ-
na osećanja. Gojazne osobe imaju veći nivo preuveličavanja
bola u odnosu na osobe sa normalnom telesnom težinom.
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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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