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SAZETAK

Kroni¢na bol u podrucju vratne kraljeznice veliki je izazov modernog drustva te jedan od
Cestih miSiéno-kostanih poremecaja koji moze voditi u kroni¢nu onesposobljenost i narusiti
emocionalno stanje pojedinca. Primarni cilj ovog istrazivackog rada bio je ispitati
povezanost stupnja onesposobljenosti i emocionalnog stanja u osoba s kroni¢nom boli vratne
kraljeznice. U istrazivanju su sudjelovali ispitanici ukljuceni u proces fizikalne terapije na
Zavodu za fizikalnu medicinu 1 rehabilitaciju KB ,,Sveti Duh®. Uzorak ispitanika u
istrazivanju je 50 ispitanika, oba spola, dobi od 18 do 65 godina s dijagnozom kroni¢ne boli
vratne kraljeZnice. Upitnik kojim se mjerila razina onesposobljenosti bio je Indeks
onesposobljenosti vratne kraljeznice, DASS 21 [jestvica koristila se za procjenu
emocionalnog stanja ispitanika, Vizualno analognom skalom ispitanici su odredili razinu
svoje boli. Rezultati istrazivanja pokazuju statistiCku znacajnost izmedu onesposobljenosti i
depresije (p=0,017), onesposobljenosti 1 anksioznosti (p=0,005), onesposobljenosti 1 stresa
(p=0,033). Postoji statisticka znacajnost izmedu spola i1 onesposobljenosti (p=0,001),
specificno za muski spol u kategoriji lakSa onesposobljenost naspram ostalih kategorija dok
za zenski spol postoji statistiCka znacajnost u kategoriji srednje teSka onesposobljenost. U
svrhu ispitivanja odnosa izmedu promatranih varijabli proveden je Spearmanov koeficijent
korelacije te se uocava pozitivna korelacija izmedu svih promatranih varijabli. Najvece
pozitivne korelacije zabiljezene su izmedu onesposobljenosti i anksioznosti (p=0,555),
razine kroni¢ne boli i onesposobljenosti (p=0,599) te onesposobljenosti 1 depresije
(p=0,486).

Dobiveni rezultati ukazuju na potrebu primjene biopsihosocijalnog modela kod pristupa

lijeCenju kroni¢ne boli.

Kljuéne rijeci: emocionalno stanje, kroni¢na bol, onesposobljenost, vratna kraljeznica



SUMMARY

Chronic neck pain is a major challenge of modern society and is one of the common
musculoskeletal disorders that can lead to chronic disability and impair the emotional state
of the individual. The main goal of this research work was to determine the connection
between the disability and emotional state in individuals with chronic neck pain. Participants
involved in the physical therapy process at the Institute for Physical Medicine and
Rehabilitation of CH "Sveti Duh" participated in the research. The sample of participants in
the research was 50, both sexes, aged 18 to 65 years with a diagnosis of chronic neck pain.
The questionnaire used to measure the level of disability was Neck Disability Index, while
the DASS 21 scale was used to assess the emotional state of the subjects. Pain level was
mesuerd with the Visual Analogue Scale. The results of this research indicate statistical
significance between disability and depression (p=0.017), disability and anxiety (p=0.005),
disability and stress (p=0.033). There is statistical significance between gender and disability
(p=0.001), specifically for men in the category of mild disability compared to other
categories, while for women there is statistical significance in the category of moderate
disability. In order to examine the relationship between the observed variables, Spearman's
correlation coefficient was performed. A positive correlation was detected between all the
observed variables. The highest positive correlations were recorded between disability and
anxiety (p=0.555), level of chronic pain and disability (p=0.599) and disability and
depression (p=0.486).

The results indicate the need for a biopsychosocial approach in the treatment of chronic neck

pain.

Key words: emotional state, chronic pain, disability, cervical spine
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1. UVOD

Bol u podru¢ju vratne kraljeznice multifaktorijalno je stanje i veliki izazov modernog
drustva te jedan od cCestih misi¢no-kostanih poremecaja koji moze voditi u kroni¢nu
onesposobljenost (1). Tako se opcenito smatra da bol u podru¢ju vratne kraljeznice ima
povoljnu prognozu, te veéina akutnih epizoda boli nestaje spontano, tre¢ina pojedinaca s
vratnom boli ima simptome odredenog stupnja ili recidive viSe od godinu dana kasnije, a
genetski 1 psihosocijalni faktori su ¢imbenici rizika za perzistenciju simptoma (2).

Bol je negativno osjetilno 1 emocionalno iskustvo povezano sa stvarnom ili potencijalnom
ozljedom tkiva koje moze negativno utjecati na ponaSanje i dobrobit pojedinca te imati
veliki utjecaj na njegov privatni, obiteljski 1 profesionalni Zivot. Subjektivno mnogi ljudi
navode prisutnost boli u nedostatku oste¢enja tkiva ili bilo kojeg vjerojatnog patofizioloSkog
uzroka. NajceSc¢a je zbog nastanka patoloskih promjena u modulaciji bolnih podrazaja pri
¢emu psihosocijalni faktori imaju znacajan utjecaj u njihovu nastanku. Iskustvo 1 osje¢aj boli
je subjektivno irazlikuje se kod svakog pojedinca. Ne postoji nac¢in da se iskustvo boli zbog
potencijalnog ostecenja razlikuje od onog zbog stvarnog ostecenja tkiva ako uzmemo u obzir
subjektivno izvjes¢e. Ako svoje iskustvo pacijenti percipiraju kao bol i ako ga prijavljuju na
isti na¢in kao 1 bol uzrokovanu ostecenjem tkiva, treba ga prihvatiti kao bol (3).

Inace, kroni¢na bol u podrucju vratne kraljeznice, kao 1 svaka kroni¢na bol, moze se
negativno odraziti na emocionalno stanje pojedinca S§to posljedicno otezava obavljanje
aktivnosti svakodnevnog zivota i vodi u onesposobljenost (4,5).

Bol u podrucju vratne kraljeznice 1 s njom povezana onesposobljenost imaju znacajan utjecaj
na pojedinca osobno kao 1 njihove obitelji, zajednice, sustave zdravstvene skrbi i tvrtke.
Pojedinci mogu imati potesko¢a s mnogim aktivnostima poput spavanja, osobne higijene,
voznje automobila. Takoder mogu imati smanjenu sposobnost sudjelovanja u radnim,
socijalnim i sportskim aktivnostima (6).

Zbog utjecaja na pojedinca, ali i cjelokupno drustvo, vazno je istrazivati kroni¢nu bol u
vratnoj kraljeznici te utjecaj iste na razinu onesposobljenosti i emocionalno stanje pojedinca
kako bi se smanjile negativne posljedice i poboljSala zdravstvena skrb osoba s kronicnom
boli.

Kroni¢noj boli treba posvetiti ve¢u pozornost kao globalnom zdravstvenom prioritetu jer je

adekvatno lijecenje boli ljudsko pravo, a duZnost svakog zdravstvenog sustava je to osigurati

(7).



2. KRONICNA BOL VRATNE KRALJEZNICE

Kroni¢na bol moze se definirati kao bol koja traje i nakon normalnog vremenskog perioda
procesa zacjeljivanja i stoga joj nedostaje akutna funkcija upozorenja fizioloske nocicepcije.
Obi¢no se bol smatra kroni¢nom kada traje ili se ponavlja dulje od 3 do 6 mjeseci (7).
Kroni¢na bol pogada oko 10 posto svjetske populacije Sto znaci da otprilike 60 milijuna ljudi
trpi kroni¢nu bol (8), a pouzdane procjene u pojedinim zemljama i regijama pokazuju da je
prevalencija kroni¢ne boli blizu 20-25% (9). Prema podatcima Americkog centra za kontrolu
1 prevenciju bolesti ( eng. Centers for Disease Control and Prevention - CDC) nisu svi ljudi
jednako skloni kroni€¢noj boli te su neke drustvene skupine u ve¢em riziku za razvoj boli.
Veca stopa prevalencije prisutna je kod Zena, osoba s nizim socioekonomskim statusom, kod
vojnih veterana 1 ljudi koji zive u ruralnim podruc¢jima (10). Kroni¢na bol je klasificirana
kao primarna, nepovezana s drugim medicinskim stanjima i neovisna o drugim generatorima
boli, ili sekundarna, $to znaci da je uzrokovana drugim temeljnim stanjima koja ukljuc¢uju
karcinom, kroni¢nu postoperativnu bol, neuropatsku bol, miSi¢no-kostanu bol te visceralni
bol (7, 11).

Nociceptivna bol proizlazi iz aktivacije nociceptora sekundarno zbog stvarnog ili
neposrednog ostecenja tkiva. Neuropatska bol se definira kao bol uzrokovana patologijom
ili oSteCenjem somatosenzornog ziv€anog sustava. Tipi¢no je pracena senzornim
abnormalnostima, kao §to su alodinije, izrazenim paroksizmima boli i ovisno o zahva¢enim
zivcima, neuroloSkim oSte¢enjima. Nociplasticna bol rezultat je promijenjene obrade signala
boli unato¢ tome sto nema jasnih dokaza o ostecenju ili patologiji somatosenzornog sustava.
U klinickoj praksi ove se klasifikacije boli ¢esto preklapaju (7,11).

Sukladno Medunarodnoj klasifikaciji funkcioniranja, onesposobljenosti i zdravlja brojni su
uzroci nastanka boli u cervikalnoj kraljeznici te se mogu podijeliti u slijedeée Cetiri
kategorije: bol u podrucju vratne kraljeznice s limitiranim pokretima, bol u podrucju vratne
kraljeznice s poremecajima koordinacije pokreta, bol u podru¢ju vratne kraljeznice s

glavoboljama te bol u podrucju vratne kraljeznice s iradijacijom boli (12).



3. BIOPSIHOSOCIJANI PRISTUP KRONICNOJ BOLI VRATNE KRALJEZNICE

Biopsihosocijalni model kategorizira bol i onesposobljenost kao viSedimenzionalne,
dinamicke faktore koji su posljedica interakcije izmedu bioloskih, psiholoskih i drustvenih
¢imbenika koji uzajamno utjecu jedni na druge (13). Bioloski ¢imbenici koji su povezani s
nastankom kroni¢ne boli ukljucuju genetiku, dob, spol, san, hormone i endogene opijatske
sustave (10). Kroni¢na bol povezana je sa Stetnim patofizioloSkim i anatomskim
promjenama, ukljucujuéi perifernu i srediSnju senzibilizaciju, razvoj novih neuronskih veza
1 patoloskih specifiénih promjena mozga koje mogu biti izazvane 1 odrZzavane ne samo
nocicepcijom, ve¢ i psihosocijalnim ¢imbenicima (10). Nedovoljna kvaliteta 1 koli¢ina sna
znacajno su povezani s razvojem kroni¢ne vratne boli te loSa kvaliteta sna moZe dovesti do
povecanja simptoma depresije kod osoba s boli u podrucju vratne kraljeznice. Rad na
poboljsanju kvalitete sna mogao bi biti intervencija za smanjenje osjetljivosti na bol 1
povecanje sposobnosti modulacije boli (1). Mozak podrzava slozenu ciklicku interakciju
izmedu boli 1 specificnih emocionalnih stanja. Subkortikalni krug upravlja obrambenim
odgovorima te on ukljucuje nesvjesnu obradu podrazaja koji su u osnovi emocionalnih stanja
povezanih s trajnom, kroni¢nom boli. Kada je nereguliran, subkortikalni obrambeni krug
stupa u interakciju s cerebralnim korteksom i daje svjesno iskustvo straha i tjeskobe, kao 1
procjenu i razmisSljanje o posljedicama boli ili ozljede, ukljucujuéi strah od boli. Stoga,
kontinuirana aktivacija ovih kortikalnih mjesta od strane disreguliranog subkortikalnog
obrambenog kruga moze doprinijeti sekundarnim emocionalnim reakcijama povezanim s
boli, koje zatim mogu pridonijeti daljnjoj patnji i onesposobljenosti pojedinca te vode u
razvoj kronicne boli (14). Strah i tjeskoba takoder utjeCu na bol, ali ova dva emocionalna
stanja to Cine drugacije. Strah je izazvan sadaSnjom ili neposrednom prijetnjom 1 aktivira
obrambene reakcije kao Sto je bijeg. Nasuprot tome, anksioznost proizlazi iz iS¢ekivanja
prijetnje i karakterizirana je hipervigilno§¢u i pasivnim obrambenim reakcijama. Istrazivanja
pokazuju da strah od vanjskog podrazaja moze inhibirati bol aktivacijom endogenih opioida,
dok tjeskoba pojacava bol (15). Ipak, ponovljena iskustva straha mogu izazvati
anticipacijsku tjeskobu, pridonoseci tako trajnoj boli (12).

Izazovi koji prate prisutnost kronicne boli uklju€uju smanjeni uzitak u normalnim
aktivnostima i poteskoc¢e u meduljudskim odnosima. Neizvjesnost hoce li ikada biti bez boli
ili moguc¢nost pogorsanja boli praceni su osjecajima tjeskobe, tuge i ljutnje. Nekim ljudima
je tesko nositi se s teretom boli Sto moze dovesti do pojave psihickog poremecaja (16).

Neadekvatni odgovori na bol mogu, sami po sebi, pogorsati iskustvo boli i dodatno oslabiti
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funkcioniranje pojedinca na privatnoj i poslovnoj razini te time voditi u onesposobljenost.
Katastrofiziranje, uvecavanje osjecaja boli i pretjerana bespomocénost, povezuju se sa
slabijim odgovorom na lijecenje boli i veCom razinom onesposobljenosti. PonaSanje poput
smanjene razine aktivnosti, izbjegavanje pokretanja i uporaba zastitnih pomagala je Cesto
povezana s negativnim spoznajama boli (16). U osoba s kroni¢nom boli stres je opcéenito
povezan s pogorsanjem percepcije boli 1 hiperalgezijom koja je izazvana stresom.

Stres 1 bol pokazuju znacajno preklapanje u konceptualnim i bioloskim procesima (17,18).
Stresni dogadayji izlazu pojedince riziku od razvoja kroni¢ne miSi¢no-kosStane boli, a pacijenti
sa simptomima posttraumatskog stresnog poremecaja navode vecu razinu jacine boli.
Suocavanje s kroni¢nom boli povecava rizik od razvoja stanja povezanih sa stresom kao §to
su depresija 1 anksioznost (19). Sociokulturni ¢imbenici koji su povezani s kronicnom boli
ukljucuju nisko obrazovanje, kulturalne barijere 1 loSu drustvenu podrsku. Kao vode¢i uzrok
invaliditeta, kroni¢na bol ometa radnu sposobnost pojedinca i moze dovesti do financijskih
posljedica, ukljuc¢ujuéi beskuénistvo. Kroni¢na bol utjece na odnose 1 samopouzdanje te je
povezana s viSim stopama razvoda i samoubojstava. Takoder je povezana s povecanim
rizikom od zlouporabe sredstava ovisnost te sa skra¢enim Zivotnim vijekom (10). Medutim,
pokazatelji naruSene kvalitete Zivota i1 neuroplasti¢ne promjene kod osoba s kronicnom boli
vratne kraljeznice mogle bi biti reverzibilne u odredenoj mjeri uz odgovarajuce lijeCenje
kroni¢ne boli (10). Stoga je prepoznavanje zaStitnih i rizicnih ¢imbenika klju¢no za
podizanje svijesti o ucinkovitim preventivhim mjerama i obrazovnim intervencijama za
visokorizi¢ne skupine (1).

Biopsihosocijalni model koji prikazuje slozenu interakciju izmedu kroni¢ne boli i1 bioloskih,

psiholoskih i sociokulturalnih ¢imbenika sazet je i prikazan na slici 1.



SOCIOKULTURALNI BIOLOSKI PSIHOLOSKI
CIMBENICI CIMBENICI CIMBENICI

Slika 1. Biopsihosocijalni model boli

(Izvor: Cohen SP, Vase L, Hooten WM. Chronic pain: an update on burden, best practices,
and new advances. Lancet. 2021 May 29;397(10289):2082-2097.)



4. TERAPIJSKI PRISTUP KRONICNOJ BOLI VRATNE KRALJEZNICE

Vecina smjernica za dijagnosticiranje i lijeCenje boli u vratnoj kraljeznici preporucuju
kombinaciju manualne terapije, vjezbi i edukacije kao najuinkovitije fizioterapijske
intervencije temeljene na dokazima (20,21). Manualna terapija sastoji se od razli¢itih
tehnika, ukljucujué¢i mobilizaciju i manipulaciju. Mobilizacije se definiraju kao koriStenje
terapijskih pokreta niskog stupnja/brzine, amplitude unutar raspona opsega pokreta i pod
kontrolom pacijenta. Manipulacija se definira kao lokalizirana sila velike brzine i niske
amplitude usmjerena na specificne vratne ili torakalne segmente kraljeznice kada se tretira

bol vratne kraljeznice blizu kraja opsega pokreta i bez kontrole pacijenta (21).

Manipulacije i mobilizacije vratne i torakalne kraljeznice provode se kao fizioterapijske
intervencije kod kroni¢ne boli vratne kraljeznice, koje izvodi fizioterapeut educiran za
provodenje manualne terapije ili pacijent u obliku automobilizacije po uputama

fizioterapeuta (Slike 2,3,4,5).

A

Slika 2. Mobilizacija vratne kraljeZnice



Slika 3. Mobilizacija torakalne kraljeZznice mobilizacijskim klinom

Slika 4. Manipulacija torakalne kraljeznice



Slika 5. Automobilizacija torakalne kraljeznice

Mobilizacije 1 manipulacije rijetko se koriste kao unimodalne fizioterapeutske intervencije
te se ¢eS¢e primjenjuju u kombinaciji s drugim fizioterapijskim intervencijama, edukacijom

pacijenta i/ili fizioterapijskim vjezbama (22).

Fredin 1 Lorés (23) utvrdivali su je li kombinirano lijeCenje koje se sastoji od manualne
terapije 1 fizioterapijskih vjezbi ucinkovitije od istih fizioterapijskih intervencija
pojedina¢no u ublazavanju boli i poboljSanju funkcije kod odraslih osoba s boli u podrucju
vratne kraljeZnice. Pregledom 1169 ¢lanaka 1 7 studija na istu temu dosli su do zakljucka da
kombinirano lijeCenje koje se sastoji od manualne terapije i fizioterapijskih vjezbi nije
ucinkovitije u smanjenju intenziteta boli u vratu, smanjenju onesposobljenja ili poboljSanju
kvalitete zivota kod odraslih pacijenata s boli u vratnoj kraljeznici od samog vjezbanja.
Hildago i suradnici (24) pronasli su umjerene dokaze koji podupiru kombiniranu manualnu
terapiju i vjezbe za akutnu do subakutnu bol u vratu i umjerene do jake dokaze koji ukazuju
kako bi kombinacija manualne terapije 1 fizioterapijskih vjezbi bila u¢inkovit tretman kod
kroni¢ne boli u vratnoj kraljeznici. Zaklju€uje se da dodavanje manualne terapije vjezbanju
moze biti korisnije nego samo vjezbanje, ali dokazi su proturjecni, te je potrebno jos

istrazivanja.



Za kroni¢nu bol u podrucju vratne kraljeznice, dokazi umjerene kvalitete upucuju na
cerviko-skapulo-torakalni trening snage i trening snage gornjih ekstremiteta za ublazavanje
umjerene do jake boli neposredno nakon treninga pri kratkoro€nom pracenju, trening
izdrzljivosti skapulo - torakalne regije i gornjih ekstremiteta pokazuju blagi u¢inak na
smanjenje boli neposredno nakon treninga i kratkoro¢nog pracenja. Kombinirane vjezbe
jacanja 1 istezanja regija vrata, ramena i skapulo - torakalne regije varirale su od male do
velike ucinkovitosti na razinu boli neposredno nakon vjezbi, cerviko-skapulo-torakalni
trening jacanja/stabilizacije za smanjenje boli 1 poboljSanja funkcije promatrano

srednjoro¢no pokazuju dobar ucinak (25).

Neuroznanstvena terapijska edukacija (eng, pain neuroscience education - PNE)
intervencija je utemeljena na kognitivnim sposobnostima pacijenta te ima cilj smanjiti bol 1
neprilagodena ponaSanja olakSavaju¢i pacijentima da bolje razumiju nacela njihovog
iskustva boli. Cilj je pruziti edukaciju pacijentima na razumljiv nacin, ali baveci se slozenim
patofizioloskim procesima. Dokazi upucuju na to da je kombinacija PNE-a i intervencija
temeljenih na tjelovjezbi najbolji pristup lijeCenju dugotrajnih bolnih stanja te ima za cilj
povecati prag boli tijekom vjeZbanja te smanjiti strah povezan s kretanjem. U praksi to ¢esto
ukljucuje koristenje edukacijskih analogija boli, edukaciju pacijenta o pogresnoj predodzbi
patogeneze bolesti 1 smjernice o modifikacijama nacina Zivota i pokreta koje je moguce
uvesti. Neuroznanstvena terapijska edukacija je strategija ucenja pacijenta o preispitaju
nacin na koji se odnosi prema svojoj boli (26). Sastoji od edukativnih tretmana u kojima se
detaljno opisuju neurobiologiju i neurofiziologiju boli i1 obrada boli u ziv€éanom sustavu.
Ovaj obrazovni pristup koriste fizioterapeuti u terapiji od 2002. godine u raznim zemljama
(npr. Ujedinjeno Kraljevstvo, SAD, Australija) i znatno se razlikuje od tradicionalnih
obrazovnih strategija za populaciju ortopedskih pacijenata pri kojoj se koriste anatomski 1
biomehanicki edukacijski modeli za edukaciju pacijenata o boli (27). Javdaneh i suradnici
(28) proveli su randomizirano klini¢ko istrazivanje s ciljem utvrdivanja pozitivnih uc¢inaka
dodavanja neuroznanstvene edukacije o boli terapijskim vjezbama kod pacijenata s
kroni¢nom boli u podrucju vratne kraljeznice. Istrazivanje je utvrdilo da je dodavanje
programa neuroznanstvene edukacije o boli terapijskim vjezbama dovelo do veceg
smanjenja boli, smanjenja onesposobljenosti kod pacijenata, smanjenja straha od kretanja,
smanjenja katastrofiziranja koje je povezano s boli umjesto samih terapijskih vjezbi kod

pacijenata s kroni¢nom boli vratne kraljeZnice.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Javdaneh%20N%5BAuthor%5D

Biopsihosocijalni model istaknuo se kao primarni konceptualni okvir za razumijevanje
slozenog iskustva kroni¢ne boli. Uvidanje psiholoskih procesa kao ¢imbenika rizika ili
¢imbenika otpornosti na stres u ovom modelu potaknula je opsezna istrazivanja psiholoskih
tretmana koji su bazirani na mijenjanju uvjerenja koji u osnovi doprinose boli ili
onesposobljenosti medu odraslim osobama s kroni¢nom boli. Snazne dokaze o u¢inkovitosti
ima prvenstveno kognitivno-bihevioralna terapija. Psihoterapeut educira pacijenta o boli kao
stresoru 1 pomaze u razvoju ucinkovitih vjestina suocavanja i prilagodbe na taj stresor (29).
Terapija prihvacanja 1 predanosti ( engl. Acceptance and Commitment Therapy - ACT) kao
1 kognitivna terapija usredotoCene svjesnosti (eng. mindfulness) su terapije temeljene na
dokazima za psihoterapijsko lijeCenje kroni¢ne boli (30).

Kod rehabilitacije kroni¢ne boli klju¢na su uvjerenja i stavovi pacijenta prema boli kao 1
strah od boli. Strah 1 izbjegavanje kretanja prediktorske su varijable za predvidanje kroni¢ne
miSi¢no-kostane boli tijekom 6 mjeseci. Katastrofiziranje povezano s boli, izbjegavanje
pokreta zbog straha od boli ili ponovne ozljede takoder se smatraju bitnim ¢imbenicima za
produljenu bol i onesposobljenost (28). Znacajna je uloga psiholoSkih ¢imbenika u radu s
pacijentima s kronicnom boli 1 onesposobljenosti te je suradnja zdravstvenih strucnjaka u
pristupanju i tretmanu kroni¢noj boli klju¢na za dugorocne pozitivne ucinke i1 kvalitetu

Zivota pacijenta.
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5. CILJEVI 1 HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Glavni cilj:
1. Utvrditi povezanost stupnja onesposobljenosti i emocionalnog stanja u osoba s

kroni¢nom boli vratne kraljeznice.

Specifi¢ni ciljevi:

1. Analizirati postoji li razlika u stupnju onesposobljenosti s obzirom na dob 1 spol
osoba s kroni¢nom boli vratne kraljeznice.

2. Utvrditi postoji li razlika u emocionalnom stanju u osoba s kronicnom boli vratne
kraljeznice s obzirom na dob 1 spol.

3. Odrediti povezanost stupnja onesposobljenosti i intenziteta boli u osoba s kronicnom
boli vratne kraljeznice.

4. Analizirati povezanost emocionalnog stanja i intenziteta boli u osoba s kroni¢nom

boli vratne kraljeznice.

Hipoteze:

H1.Postoji pozitivna povezanost izmedu stupnja onesposobljenosti i emocionalnog
stanja u osoba s kroni¢nom boli vratne kraljeznice.

H2.0sobe starije Zivotne dobi imaju vecéi stupanj onesposobljenosti od osoba mlade
zivotne dobi bez obzira na spol.

H3.0sobe starije Zivotne dobi i osobe zenskog spola imaju negativnije emocionalno
stanje od osoba mlade Zivotne dobi 1 muskog spola.

H4.Postoji pozitivna povezanost izmedu intenziteta boli i1 stupnja onesposobljenosti u
osoba s kroni¢nom boli vratne kraljeznice.

H5.Postoji pozitivna povezanost izmedu intenziteta boli i emocionalnog stanja u osoba

s kroni¢nom boli vratne kraljeZnice.
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6. METODOLOSKI OKVIR ISTRAZIVANJA

6.1. Ispitanici

U istrazivacki rad bili su ukljuceni pacijenti koji su sudjelovali u procesu fizikalne terapije
na Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju KB ,,Sveti Duh®. Uzorak ispitanika u
istrazivanju je 50 ispitanika, oba spola, dobi od 18 do 65 godina s dijagnozom kroni¢ne boli
vratne kraljeznice. Radi se o prigodnom uzorku.

Ispitanicima je upitnik dan prvog dana fizioterapijskog ciklusa, te su isti nakon ispunjavanja
vracali ispitivacu. Ispitanicima je dano na izbor hoce li upitnike ispuniti u ustanovi u kojoj
se istrazivanje provodi ili ¢e ih nositi ku¢i na ispunjavanje te ih vratiti ispitivacu do kraja
fizioterapijskog ciklusa. Na taj nacin ispitaniku se dalo vise vremena da odluc¢i Zeli 1i
sudjelovati u istrazivanju te da prouci upitnik 1 da odgovore koji najblize opisuje njegovo
stanje u tom trenutku. Prije ispunjavanja upitnika od ispitanika je zatraZen informirani

pristanak ¢iji dobrovoljni potpis je bio uvjet za sudjelovanje u istrazivanju.

Kriteriji ukljucenja bili su:

1. Dob ispitanika izmedu 18-65 godina s kronicnom boli u vratu s ili bez Sirenja
boli u gornje ekstremitete.
2. Ispitanik subjektivno ocjenjuje intenzitet boli 30 ili viSe na VAS skali.

3. Trajanje boli dulje od 3 mjeseca.

Kriteriji iskljucenja:

1. Ispitanici koji su imali operacije u podruc¢ju vratne kraljeZnice i trzajne
ozljede vratne kraljeZnice koje nisu starije od 6 mjeseci od dana sudjelovanja
u istraZivanju.

2. Ispitanici koji imaju maligna oboljenja, frakture u podrucju vratne
kraljeZnice, psihijatrijska oboljenja.

3. Ispitanici koji se lijece psihofarmacima.
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Sveukupno je u istrazivanju sudjelovalo 52 ispitanika. Dva ispitanik nisu zadovoljila kriterije
uklju¢enja oznaciv§i na VAS ljestvici intenzitet svoje boli manjim do 30. Tako da je

sveukupni broj ispitanika u istrazivanju 50.

6.2. Postupak i instrumentarij

Upitnik koji se primjenjivao u istrazivackom radu sastojao se od tri dijela.

Prvi dio upitnika sastojao se od socio-demografskih podataka (dob 1 spol, razina
obrazovanja) 1 prikazane vizualno analogne skale boli (VAS) kojom ispitanik odreduje
razinu boli koju osje¢a u tom trenutku. Vizualno analogna skala je jednostavna i Cesto
koriStena metoda procjene intenziteta boli. Prikazuje se vodoravnom crtom od 100 mm u
duljini 1 na svakom kraju linije je deskriptor na pocetku ,,nema boli*“ dok je na drugom kraju
,hepodnosljiva bol“. Pojedinac oznacava toCku koja predstavlja percepciju njegovog
trenutnog stanja boli (31).

Drugi dio upitnika ¢inio je Indeks onesposobljenosti vratne kraljeznice (IOVK) koji je
najcesce koriSten alat za procjenu onesposobljenosti zbog akutne ili kroni¢ne boli u vratnoj
kraljeznici ili boli zbog ozljede vrata. Sastoji se od 10 kategorija: intenzitet boli, osobna
njega, dizanje, Citanje, glavobolje, koncentracija, radne aktivnosti, voznja, spavanje i
rekreacija.

Svaki od 10 dijelova boduje se od 0 do 5. Ukupni broj bodova je 50. Bodovi se interpretiraju
na nacin da broj bodova od 0 do 4 oznacava da onesposobljenost nije prisutna, broj bodova
od 5 do 15 ukazuje na lakSu onesposobljenost, 15 do 24 ukazuje na srednje tesku
onesposobljenost, a broj bodova od 25 do 34 ukazuje na tesku onesposobljenost. Ukoliko je
broj bodova vec¢i od 34 radi se o potpunoj onesposobljenosti (privitak A) (32).

Tre¢i dio upitnika Cinila je ljestvica DASS 21 (engl. Depression Anxiety Stress Scale) koja
je instrument za samoprocjenu stanja depresije, anksioznosti i napetosti/stresa.

Svaka od navedenih kategorija za depresiju anksioznost i stres sadrzi po sedam stavki.
Ispitanici su odgovarali na stavke na Likertovoj skali od 0 do 3 (0 = nije se odnosilo na
mene, 1 = odnosilo se na mene u odredenoj mjeri , 2 = odnosilo se na mene u ve¢oj mjeri 1
3 = gotovo u potpunosti se odnosilo na mene ).

Ispitivac je raCunao rezultate DASS 21 upitnika prema DASS 21 algoritmu bodovanja prema

kojoj se pitanja broj 3,5,10,13, 16, 17, 21 odnose na depresiju, pitanja pod bojevima
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2,4,7,9,15,19,20 odnose se na anksioznost, dok se preostala pitanja pod brojevima
1,6,8,11,12,14,18 odnose na stres.

DASS 21 je inacica originalne ljestvice DASS 42 te je prije tumacenja rezultata, zbrojeve u
svakoj kategoriji potrebno pomnoziti s 2 kako bi dobivene rezultate mogli interpretirati i
usporediti s podacima iz literature. Utvrdeno je da DASS 21 ima visoku pouzdanost, te ga je
ispitanicima laks$e 1 jednostavnije ispuniti od DASS 42 upitnika (privitak B).

Prema DASS 21 algoritmu bodovanja, visi rezultati ukazuju na veéu depresiju, anksioznost

1 stres (tablica 1) (33,34).

Tablica 1: Interpretacija bodova DASS 21 upitnika

Razina Depresija Anksioznost Stres
Normalno 0-9 0-7 0-14
Blago 10-13 8-9 15-18
Umjereno 14-20 10-14 19-25
TeSko 21-27 15-19 26-33
Izuzetno teSko 28 - 42 20 - 42 34 -42

Svi mjerni instrumenti u ovom istrazivanju Vizualno analogna skala (VAS), Indeks
onesposobljenosti vratne kraljeZznice (IOVK), te ljestvica depresije, anksioznosti i stresa

(DASS 21) su javno dostupni, te slobodni za koriStenje bez ogranicenja.
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6.3. Statisticka obrada podataka

Obrada podataka provedena je pomocu statistiCkog programa SPSS (IBM SPSS Statistics v.
26.0.).

Varijable koje su se koristile u ovom istrazivanju su dob, spol, trajanje simptoma, intenzitet

boli, stupanj onesposobljenosti i emocionalno stanje.

Za odabir mjera centralne tendencije i1 pripadnih mjera raspona prvotno je testirana
distribucija raspodjele podataka. Testiranje normalnosti varijabli (trajanje tegoba i VAS)
provedeno je pomoc¢u Shapiro-Wilk 1 Kolmogorov-Smirnovljevog testa. Budu¢i da nije
utvrdena normalna distribucija podataka u ovom istrazivanju koristili su se neparametrijski

statisticki testovi.

Za testiranje hipoteza H2 1 H3 koje su vezane za stupanj onesposobljenosti 1 emocionalno
stanje u odnosu na dob 1 spol ispitanika koristio se test za ispitivanje razine znacajnosti
razlike izmedu dviju skupina nezavisnih kategorickih podataka - Fischerov egzaktni test
koji se koristi kod malih uzoraka (N < 100), u slucaju ovog rada N= 50.

Za hipoteze H1, H4, HS5, a koje su vezane za pozitivhu povezanost izmedu pojedinih
varijabli, koristio se Spearmanov test korelacije obzirom da se radilo o podatcima cija
distribucija nije normalna.

Vrijednosti su se smatrale statisticki znacajnima za p< 0,05.

6.4. Eticki aspekti istraZivanja

Eticki aspekti istrazivanja poStovani su na nacin da se ishodila suglasnost za provodenje
istrazivanja Eti¢kog povjerenstva KB ,.Sveti Duh* u Zagrebu te Etickog povjerenstva
Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci .

Anonimnost 1 povjerljivost podataka bio je prioritet u istrazivackom procesu. Nitko osim
ispitivaca nije imao uvid u ispunjene materijale koji su sadrzavali podatke ispitanika i
njihove odgovore na postavljena pitanja. Prije ispunjavanja upitnika, nakon §to su im se
osigurale sve potrebne informacije vezane uz istraZivanje ispitanici su potpisivali

informirani pristanak. U izradi ovog istrazivackog rada nije postojao sukob interesa.
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7. REZULTATI

7.1. Testiranje normalnosti distribucije

Testiranje statisticke normalnosti za promatrane varijable u istrazivanju provedeno je
pomocu Shapiro-Wilk i Kolmogorov-Smirnov testa. Testiranje normalnosti provedeno je
kako bi se ustanovilo na koji su nacin distribuirane promatrane varijable uvrStene u
statisticku obradu. Iz priloZzenih znacajnosti moze se uociti da razina znacajnosti za
promatrane kategorije nije veca od 0,05 te se moze re¢i kako su navedene distribucije

razli¢ite od normalnih (Tablica 2.).

Tablica 2 : Testiranje normalnosti distribucije

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TRAJANJE/mj 0,299 50 0,001 0,654 50 0,001
VAS 0,161 50 0,002 0,964 50 0,125

7.2. Sociodemografski podaci ispitanika

U ovom istrazivackom radu sudjelovao je ukupno 50 ispitanik, od ¢ega 39 zena, izrazeno u
postotcima 78,0% ispitanika bilo je Zenskog spola, dok je 11 osoba bilo muskog spola,

izrazeno u postotcima 22,0%.

Najveca zastupljenost srednjoskolskog obrazovanja 50,0%, 36,0 % ispitanika navodi visoku
struénu spremu (fakultet) kao razinu svog obrazovanja, 8,0% ispitanika navodi osnovnu
Skolu, dok samo 6,0 % ispitanika navodi kao razinu svog obrazovanja viSu Skolu ili

dodiplomski studij.

Za potrebe ovo istrazivanja ispitanici su podijeljeni u dvije kategorije vezano uz spol.
Ispitanici do 50 godina 1 ispitanici stariji od 50 godina. Uocava se kako 46,0% ispitanika ima

do 50 godina, dok 54,0% ispitanika ima 51 1 viSe godina (Tablica 3, Tablica 4).
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Tablica 3. Spol i stru¢na sprema ispitanika

N % X p
ZENSKI 39 78,0
MUSKI 1 22,0
— , 15,680 0,001
Ukupno 50 100,0
OSNOVNA SKOLA 4 8.0
SREDNJA SKOLA 25 50,0
VISA SKOLA 3 6,0 27,920 | 0,001
RAZINA OBRAZOVANJA ’ ’
FAKULTET 18 36.0
DOKTORAT 0 0.0
Ukupno 50 100,0
Tablica 4. Dob ispitanika podijeljen u 2 skupine
N " * p
do 50 godina 23 46,0
DOB 51 i vise 27 54,0 12,640 0,994
Ukupno 50 100,0

Provedbom Hi kvadrat testa u tablici 3 uocena je statisticki znac¢ajna razlika kod spola

1 razine obrazovanja ispitanika. Kod spola ispitanika prevladava Zenski te statisticka

znacajnosti iznosi p= 0,001. Kod razine obrazovanja prevladava srednjoskolsko

obrazovanje te je razina znacajnosti p=0,001.

Provedbom Hi kvadrat testa u tablici 4 nije uocena statisticki znacajna razlika u dobi

ispitanika izmedu 2 skupine ispitanika; do 50 godina i 51 i viSe godina. Statisticka

znacajnost iznosila je p= 0,994.
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7.3. Testiranje pouzdanosti DASS 21 upitnika

Kako bi se utvrdila pouzdanost DASS 21 upitnika na ispitivanom uzorku, provedeno je
testiranje pouzdanosti pomoc¢u Cronbach alpha koeficijenta. Provedenim testiranjem
pouzdanosti ukupni Cronbach alpha koeficijent bio je 0,872. Za podljestvice depresije
DASS D Chronbach alpha iznosi 0, 810, anksioznosti DASS A iznosi 0,829, stresa DASS S
iznosi 0,821. Dobiveni rezultati podudaraju se s rezultatima Cokera i suradnika koji su
ispitivali psthometrijska obiljeZzja DASS 21 upitnika na 240 studenata. Pouzdanost DASS-
21 upitnika pokazala se kroz Cronbachove alfa vrijednosti od 0,81, 0,89 1 0,78 za

podljestvice depresije, anksioznosti i stresa (35).

Rezultati pokazuju kako se DASS 21 moZe smatrati pouzdanim alatom u ispitivanju
emocionalnog stanja populacije opcenito, pa tako 1 osoba s kronicnom boli cervikalne

kraljeznice.

7.4. Indeks onesposobljenosti vratne kraljeznice

Analizom rezultata indeksa onesposobljenosti vratne kraljeznice uoceno je kako 32,0%
ispitanika svoju onesposobljenost ocjenjuje kao lakSu onesposobljenost, 56,0% ispitanika
navodi srednje tesku onesposobljenost, 10,0% ispitanika svoju onesposobljenost opisuje kao
teski onesposobljenost , dok samo jedan ispitanik to€nije 2,0% izrazeno u postotcima navodi
potpunu onesposobljenost. Provedbom Hi kvadrat testa pokazala se statisticki znacajna
razlika u razini onesposobljenosti gdje je kod 28 ispitanika, to jest 56 % njih uocena srednje

teSka onesposobljenost. StatistiCka znacajnost iznosi p= 0,001 (Tablica 5).
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Tablica 5. Indeks onesposobljenosti vratne kraljeznice

N % X p
NEMA ONESPOSOBLJENOSTI 0 0,0
LAKSA ONESPOSOBLJENOST 16 32,0

SREDNIJE TESKA
28 56,0 | 35,280 | 0,001
IOVK ONESPOSOBLJENOST
TESKA ONESPOSOBLJENOST 5 10,0

POTPUNA ONESPOSOBLJENOST 1 2,0

Ukupno 50 | 100,0

7.5. Analiza emocionalnog stanja ispitanika

Ispituju¢i emocionalno stanje ispitanika kroz prizmu depresije, anksioznosti i stresa pomocu
DASS 21 upitnika dobiveni su sljedeci rezultati: kod depresije u 62,0% slucajeva biljezi se
normalna razina, u 10,0% biljezi se blaga razina depresije, u 14,0% biljeZi se umjerena
razina, u 8,0% teska depresija i u 6,0% izuzetno teSka kod 3 ispitanika.

Kada promatramo prisutnost anksioznosti u 42,0% ispitanika biljeZi se normalna razina, u
10,0% biljezi se blaga razina anksioznosti, u 20,0% umjerena razina anksioznosti, u 14,0%
teSka 1 u 14,0% izuzetno teska anksioznost.

Kada promatramo razinu stresa kod ispitanika u 54,0% ispitanika biljezi se normalna razina,
u 22,0% razina stresa opisuje se kao blaga, u 10,0% ispitanika razina stresa opisuje se kao
umjerena, u 12,0% teska i u 2,0% izuzetno teSka. Provedbom Hi kvadrat testa pokazala se
statisticki znacajna razlika u sve 3 kategorije. U kategoriji depresija statisticka znacajnost
iznosila je p=0,001, u kategoriji anksioznost p=0,003, u kategoriji stres p=0,001 (Tablica
6).
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Tablica 6. Emocionalno stanje ispitanika

N 9% X p
NORMALNO 30 62,0
BLAGO 6 10,0
EPRESIIA UMJERENO 6 14,0 56,000 0,001
TESKO 5 8,0
IZUZETNO TESKO 3 6,0
Ukupno 50 100,0
NORMALNO 19 42,0
BLAGO 3 10,0
ANKSIOZNOST UMIJERENO 13 20,0 16,400 0,003
TESKO 8 14,0
IZUZETNO TESKO 7 14,0
Ukupno 50 100,0
NORMALNO 20 54,0
BLAGO 18 22,0
STRES UMJEVRENO > 10,0 41,200 0,001
TESKO 6 12,0
IZUZETNO TESKO 1 2,0
Ukupno 50 100,0

7.6. Raspodjela ispitanika obzirom na onesposobljenost i emocionalno stanje

Analizom znacajnosti kod varijabli depresija, anksioznost i stres uocava se kako vrijednost
Fisherovog egzaktnog testa iznosi p<0,05, Sto znaci da je prisutna statisticki znacajna razlika
s obzirom na varijablu onesposobljenost (IOVK), pri ¢emu je normalno u vecoj mjeri

zabiljeZena kod ispitanika koji imaju lakSu onesposobljenost. Prikazano je u Tablici 7.
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Tablica 7.Usporedba emocionalnog stanja s obzirom na onesposobljenost

IOVK
3 SREDNJE .
LAKSA . TESKA POTPUNA .
TESKA p
ONESPOSOB ONESPOSOB | ONESPOSO
ONESPOSOB
LJENOST LJENOST | BLJENOST
LJENOST
N % N % N % | N %
NORMALNO | 15 | 93,8 | 14 | 500 | 2 | 400 | 0 | 0,0
BLAGO 0 0,0 5 179 | 0 00 | 0 | 00
UMJERENO | 1 6,3 5 179 | 1 200 | 0 | 00
DEPRESIJA ) 0,017
TESKO 0 0,0 3 10,7 | 1 200 | 0 | 00
IZUZETNO
: 0 0,0 1 3,6 1 200 | 1 | 100,0
TESKO
Ukupno 16 | 100,0 | 28 [ 100,0 | 5 | 100,0 | 1 | 100,0
NORMALNO | 12 | 750 | 8 | 286 | 1 200 | 0 | 00
BLAGO 3 188 | 2 7,1 0 00 | 0 | 00
UMJERENO | 1 6,3 8 | 286 | 1 200 | 0 | 00
ANKSIOZNOST ) 0,005
TESKO 0 0,0 5 179 | 2 | 400 | 0 | 00
[ZUZETNO
) 0 0,0 5 17,9 | 1 200 | 1 | 100,0
TESKO
Ukupno 16 | 100,0 | 28 | 100,0 | 5 | 100,0 | 1 | 100,0
NORMALNO | 12 | 750 | 14 | 500 | 1 200 | 0 | 0,0
BLAGO 2 125 | 7 | 250 | 2 | 400 | 0| 00
UMJERENO | 2 | 12,5 | 2 7,1 1 200 | 0 | 00
STRES § 0,033
TESKO 0 0,0 5 179 | 0 00 | 1 | 100,0
1ZUZETNO
) 0 0,0 0 0,0 1 200 | 0 | 0,0
TESKO
Ukupno 16 | 100,0 | 28 [ 100,0 | 5 | 100,0 | 1 | 100,0

*Fisherov egzaktni test
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7.7. Usporedba onesposobljenosti i emocionalnog stanja obzirom na dob ispitanika
Razina znacajnosti kod varijabli emocionalno stanje i spol ukazuje na vrijednost znacajnosti

koja iznosi vise od 0,05 (p>0,05) testirano Fisherovim egzaktnim testom, Sto znaci da nije

uocena statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na dob ispitanika (Tablica 8).

Tablica 8: Usporedba s obzirom na dob ispitanika

DOB
do 50 godina 511vise p*
N % N %
LAKSA ONESPOSOBLJENOST 9 39,1 7 25,9
SREDNJE TESKA
14 60,9 14 51,9
ONESPOSOBLJENOST
IOVK TESKA ONESPOSOBLJENOST 0 0.0 5 18.5 0,088
POTPUNA ONESPOSOBLJENOST 0 0,0 1 3,7
Ukupno 23 100,0 | 27 100,0
NORMALNO 16 69,6 15 55,6
BLAGO 2 8,7 3 11,1
UMJERENO 3 13,0 4 14,8
DEPRESIJA - 0,631
TESKO 2 8,7 2 7.4
[ZUZETNO TESKO 0 0,0 3 11,1
Ukupno 23 100,0 | 27 100,0
NORMALNO 12 52,2 9 33,3
BLAGO 3 13,0 2 7,4
UMJERENO 4 17,4 6 22,2
ANKSIOZNOST ) 0,575
TESKO 2 8,7 5 18,5
[ZUZETNO TESKO 2 8,7 5 18,5
Ukupno 23 100,0 | 27 100,0
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0,378

NORMALNO 15 65,2 12 44,4
BLAGO 3 13,0 8 29,6
UMJERENO 3 13,0 2 7,4
STRES §
TESKO 2 8,7 4 14,8
IZUZETNO TESKO 0 0,0 1 3,7
Ukupno 23 100,0 | 27 100,0

*Fisherov egzaktni test

7.8. Usporedba onesposobljenosti i emocionalnog stanja obzirom na spol ispitanika

Pogleda li se razina znacajnosti kod varijabli onesposobljenosti, emocionalnog stanja i spola

ispitanika moze se uociti kako vrijednost Fisherovog egzaktnog testa iznosi p<0,05, §to znaci

da je uocena statisticki znacajna razlika s obzirom na varijablu spol ispitanika. Kod drugih

varijabli nije uoCena statisticki znacajna razlika vezana uz spol ispitanika (Tablica 9).

Tablica 9: Usporedba s obzirom na spol ispitanika

SPOL
ZENSKI MUSKI p*
N % N %
LAKSA ONESPOSOBLJENOST 8 20,5 8 72,7
SREDNIJE TESKA
ONESPOSOBLJENOST 27| %92 1 o1
TOVK TESKA ONESPOSOBLJENOST 4 10,3 1 9,1 0,001
POTPUNA ONESPOSOBLJENOST 0 0,0 1 9,1
Ukupno 39 | 100,0 | 11 100,0
NORMALNO 22 | 56,4 9 81,8
BLAGO 5 12,8 0 0,0
UMJERENO 6 15,4 1 9,1
DEPRESIJA TESKO 4 103 0 00 |0:520
IZUZETNO TESKO 2 5,1 1 9,1
Ukupno 39 | 100,0 | 11 100,0
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NORMALNO 13 | 333 8 72,7
BLAGO 4 10,3 1 9,1
UMJERENO 9 | 231 1 9,1
ANKSIOZNOST TESKO 7 17.9 0 00 |0232
IZUZETNO TESKO 6 15,4 1 9,1
Ukupno 39 | 100,0 | 11 100,0
NORMALNO 20 | 513 7 63,6
BLAGO 9 | 231 2 18,2
UMJERENO 4 10,3 1 9,1
STRES y 1,000
TESKO 5 12,8 1 9,1
IZUZETNO TESKO 1 2,6 0 0,0
Ukupno 39 | 1000 | 11 100,0

*Fisherov egzaktni test

Postoji statisticka znac¢ajnost za muski spol u kategoriji lakSa onesposobljenost naspram

ostalih kategorija. Dok za Zenski spol postoji statistiCka znacajnost u kategoriji srednje teSka

onesposobljenost naspram drugih kategorija vezano uz onesposobljenost (Graf 1).

Postotak

B00%

60,0%

400%

0%

0%

SREDNJE TESKA

TOTPUNA
ONESPOSOBLJENOST ONESPOSOBLJENOST ONESPOSOBLJENOST ONESPOSOBLJENOST

IOVK

Graf 1. Usporedba razine onesposobljenja i spola ispitanika
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7.9. Koeficijent korelacije kod kronicne boli, emocionalnog stanja i onesposobljenosti

U svrhu ispitivanja odnosa izmedu promatranih varijabli proveden je Spearmanov
koeficijent korelacije. Uocava se kako je zabiljezena pozitivna korelacija izmedu svih
promatranih varijabli, najvece pozitivne korelacije zabiljezene su izmedu: onesposobljenosti
i anksioznosti (r=0,555; p<0,01), razine kroni¢ne boli i onesposobljenosti (r=0,599; p<0,01),
onesposobljenosti i depresije (r=0,486; p<0,01) (Tablica 10).

Tablica 10: Spearmanov koeficijent korelacije

VAS IOVK | DEPRESIJA |ANKSIOZNOST| STRES
p | 1,000 0,599™ 0,362" 0,467" 0,335
VAS p . 0,001 0,010 0,001 0,017
N 50 50 50 50 50
p | 0,599 1,000 0,486™ 0,555™ 0,374"
IOVK p | 0001 . 0,001 0,001 0,008
N 50 50 50 50 50
p | 0362 | 0486 1,000 0,676" 0,594"
DEPRESIJA p | 0010 0,001 . 0,001 0,001
N 50 50 50 50 50
p | 0467 | 0555 0,676" 1,000 0,617"
ANKSIOZNOST p | 0001 0,001 0,001 . 0,001
N 50 50 50 50 50
p | 0335 0,374" 0,594" 0,617" 1,000
STRES p | 0017 0,008 0,001 0,001
N 50 50 50 50 50

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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8. RASPRAVA

Analizom rezultata dobivenih u ovom istrazivanju uocava se pozitivnha povezanost izmedu
razine onesposobljenostii emocionalnog stanja u osoba s kroni¢nom boli vratne kraljeZnice.
Hipoteza 1 koja je glavni cilj ovog istrazivackog rada time je potvrdena, Sto znaci da je
statistickom obradom podataka dokazana pozitivna povezanost izmedu razine
onesposobljenosti i emocionalnog stanja. U ovom istrazivatckom radu obuhvadeni su
depresija, anksioznost i stres koje je ukljucivao DASS 21 upitnik te je dokazano da se radi
se u srednje jakoj pozitivnoj povezanosti izmedu onesposobljenosti i depresije (p=0,486),
srednje jakoj pozitivnoj povezanosti izmedu onesposobljenosti 1 anksioznosti (p=0,555) te
slaboj pozitivnoj povezanosti izmedu onesposobljenosti 1 razine stresa u ispitanika
(p=0,374). Pacijenti koji su imali viSu razinu onesposobljenja imali su vise bodova u upitniku
vezano uz negativno emocionalno stanje.

Dobiveni rezultati mogu se usporediti s rezultatima istrazivanja koje su proveli Dimitriadisa
1 suradnici (5) kojima je glavni cilj bio istraziti povezanost izmedu psiholoSkih stanja
pacijenata s kronicnom boli u podrucju vratne kraljeznice (anksioznost, depresija,
kineziofobija, katastrofiziranje) s intenzitetom boli 1 onesposobljenosti. Indeks
onesposobljenosti je znaCajno korelirao s razinom anksioznosti i depresije, kao 1 s
katastrofiziranjem. Autori takoder zakljuCuju da razina anksioznosti 1 sklonost
katastrofiziranju mogu biti vazni prediktorski faktori za nastanak invaliditeta u osoba s
kroni¢nom vratnom boli.

Takoder dobiveni rezultati koreliraju s istrazivanjem koje su proveli Geete i suradnici (36)
2022. godine u kojem istrazuju povezanost onesposobljenosti i emocionalnog stanja kod
osoba s kronicnom boli vratne kraljeznice. Zakljucuju da psiholoska stanja (anksioznost,
depresija) imaju umjerenu pozitivnu korelaciju s razinom onesposobljenosti.

Rezultati ovih istrazivanja kao 1 brojnih drugih kojima je u fokusu istrazivanja
onesposobljenost, emocionalno stanje 1 kroni¢na bol ukazuju da onesposobljenost moze biti
rezultat negativnog emocionalnog stanja u pacijenata s kroni¢nom boli.

Hipoteza broj 2 odnosi se na dob ispitanika te je istrazivacka pretpostavka bila da osobe
starije zivotne dobi imaju veci stupanj onesposobljenosti od osoba mlade Zivotne dobi.
Hipoteza 2 u ovom istrazivanju nije potvrdena, Sto znaci da se onesposobljenost ne moze
povezati s kronoloskom dobi ispitanika. Mladi ispitanici jednako kao i stariji navode

prisutnost onesposobljenosti kao posljedicu kroni¢ne boli u podrucju vratne kraljeznice.
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Fejer i Leboeuf-Yde (37) trazili su odgovor na pitanje postaje li bol u lumbalnom i
cervikalnom dijelu kraljeznice ¢eS¢a kod starije populacije. Sustavnim pregledom literature
dolaze do zakljucka kako bol u kraljeznici nije ¢esca kod starije populacije (>60 godina) u
usporedbi s populacijom srednjih godina.

Anatomija vratne kraljeznice mijenja se kako se povecava kronoloska dob, $to moze
uzrokovati bol u vratu i dugotrajnu onesposobljenost (1). Starenje je ¢imbenik rizika za
pojavu kroni¢ne boli, ali kada bol u vratnoj kraljeznici postane kroni¢na nema razlike u razini

onesposobljenosti koja je vezana uz dob.

Ovim istraZzivanjem uocena je statisticki  znaCajna razlika izmedu spola 1 razine
onesposobljenosti. Postoji statisticka znacajnost za musSki spol u kategoriji lakSa
onesposobljenost naspram ostalith kategorija. Dok za Zenski spol postoji statisticka
znacajnost u kategoriji srednje teska onesposobljenost naspram drugih kategorija vezano uz
onesposobljenost. Sli¢ne rezultate zabiljeZili su Stubbs 1 suradnici (38) koji su istrazivali
spolne razlike vezane uz onesposobljenost kod osoba koje pate od misSi¢no koStane boli.
Svrha studije bila je procijeniti spolne razlike u razini onesposobljenosti koja je povezana s
boli. Istrazivanje je ukljuivalo veliki broj ispitanika; 241 muSkaraca 1 249 zena. Veca
onesposobljenost povezana s boli uocena je u Zena. Strategije upravljanja boli usmjerene na

funkcionalnu onesposobljenost mogu biti osobito vazne u lijeCenju Zena s kroni¢nom boli.

Hipotezom 3 obuhvacen je spol, starija dob i emocionalno stanje ispitanika. Hipoteza 3 ovog
istrazivanja nije potvrdena S$to znaci da nije uoCena statistiCki znacajna razlika koja bi
dokazala da osobe starije Zivotne dobi i Zenskog spola imaju loSije emocionalno stanje od
osoba mlade Zivotne dobi i muskog spola kod dijagnoze kroni¢ne boli u vratu. Pregledom
baza podataka dolazi se do istrazivanja u kojima se navodi da osobe Zenskog spola imaju
loSije emocionalno stanje od osoba muskog spola kod suocavanja s boli (39,40). Rezultati
studija koje su vezane za spolne razlike i percepciju boli variraju $to ukazuje na to da spolne
razlike u nocicepciji ovise o viSe ¢imbenika kao Sto su dob, reproduktivni status, prisutnost
komorbiditeta 1 drugo. Novija istrazivanja ne daju jasne i dosljedne rezultate u pogledu
spolnih razlika u ljudskoj osjetljivosti na bol (40).

Obzirom da je u istrazivanju sudjelovao mali broj ispitanika ne mogu se detektirati spolne
razlike u percepciji i emocionalnom odgovoru na kroni¢nu bol u podrucju vratne kraljeZnice.
Hipoteza 4 vezana je uz korelaciju izmedu boli 1 onesposobljenosti. Ovim istraZivanjem
hipoteza 4 je potvrdena. Radi se o srednje jakoj pozitivnoj korelaciji izmedu razine boli i

onesposobljenosti (p=0,599).
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Kroni¢na bol u vratnoj kraljeznici smatra se viSedimenzionalnim fenomenom, ali specifi¢ne
dimenzije i njihovi medusobni odnosi nisu u potpunosti razjasnjeni.

Fajer i Hartvigsen istrazivali su odnos izmedu boli i onesposobljenosti kod osoba s boli u
podruc¢ju vratne kraljeZnice. Pregledom studija o korelaciji boli i onesposobljenosti kod
pacijenata s boli u lumbalnom dijelu kraljeznice ( stanje koje dijeli mnoge znacajke s boli u
podrucju vratne kraljeznice) uocili su razliCite rezultate: mala korelacija ili bez korelacije,
umjerena korelacija i vrlo znacajna korelacija. U prethodnim studijama koje se odnose na
bol u vratu odnosi izmedu boli 1 onesposobljenosti samo su blago ili umjereno povezani.
Istrazivanje je provedeno na 1293 ispitanika te su autori statistiCkom obradom doSli do
zakljucka da su korelacije izmedu intenziteta boli 1 onesposobljenosti umjerene, ali snazno

povezane (41).

Takoder, zanimljivo je istaknuti kako svi ispitanici u ovom istrazivanju, svih 50, navode
prisutnost onesposobljenosti u manjoj ili ve¢oj mjeri iako to nije bio faktor ukljucenja
ispitanika u ovo istrazivanje. Niti jedan ispitanik ne navodi da nema prisutnost
onesposobljenosti. Sto ide u prilog hipotezi da su kroniéna bol i onesposobljenost u

korelaciji.

Hipoteza 5 ovog istrazivanja odnosi se na povezanost izmedu intenziteta boli te
emocionalnog stanja u osoba s kronicnom vratnom boli. Statistickom obradom podataka
koriste¢i Spermanov koeficijent korelacije hipoteza 5 je potvrdena. Radi se o slaboj
pozitivnoj korelaciji izmedu intenziteta boli i depresije (p =0,362), anksioznosti (p =0, 467),
stresa (p = 0,335). Ovi se podatci mogu usporediti s podatcima iz istrazivanja Juana i
suradnika iz 2020. godine koji dolaze do zakljucka da je intenzitet boli 1 depresija u korelaciji
kod osoba s kroni¢cnom boli u podrucju vratne kraljeznice. Kvaliteta sna identificirana je kao
znacCajan pozitivan posrednik izmedu intenziteta boli u vratu i1 depresije, a fizicka aktivnost
u obliku ciljanih vjezbi moze pomo¢i u ublazavanju depresije. LoSa kvaliteta sna dovodi do
povecanja simptoma depresije kod osoba s jakim intenzitetom boli u vratu koja se moze
ucinkovito ublaZiti tjelovjezbom (42). Stoga bi se u buduénosti moglo provesti istrazivanje
koje ukljucuje 1 varijablu san 1 fizicka aktivnost uz emocionalno zdravlje i onesposobljenost.
U studiji Dimitriadisa i suradnika intenzitet boli u vratu zna€ajno je korelirao s anksioznos¢u
(p<0,05) (5).

Ortego 1 suradnici kroz sustavni pregled i meta analizu traZili su odgovor na pitanje postoji
li povezanost izmedu psiholoSkog stresa i tjeskobe s kronicnom boli u podruju vratne

kraljeznice kod odraslih ispitanika.
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Ukljucene studije objavljene su izmedu 1991. i srpnja 2015. godine. U studijama je
sudjelovalo 39 166 sudionika. Rezultati pokazuju da postoji jaka povezanost izmedu stresa
dovoljno dokaza koji bi potvrdili da je stres faktor rizika za kroni¢nu bol u vratu i ramenima.
Nije bilo moguée napraviti kvantitativnu analizu usporedbe odnosa izmedu anksioznosti 1
kroni¢ne boli u vratu i ramenima. Medutim, prema kvalitativnoj analizi postoji jaka

povezanost izmedu kroni¢ne boli i anksioznosti (43).

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem ukazuju na to da postoji pozitivna povezanost izmedu
onesposobljenosti, emocionalnog stanja i kroni¢ne boli te da je nuzno pristupiti tretmanu
kroni¢ne boli s biopsihosocijalnog gledista u kojem se sagledavaju bioloski, psiholoski 1
socijalni ¢imbenici 1 pojedinac u cjelini. Bitno je naglasiti da su psihosocijalne varijable

izrazito povezane s bioloSkima te ishod lijeenja ovisi o sve 3 varijable podjednako.

Nedostatci ovog istrazivatkog rada odnose se na mali broj ispitanika kojih je u ovom
istrazivaCkom radu bilo 50. Kako bi se unaprijedilo lije¢enje kroni¢ne boli bilo bi potrebno
provesti istrazivanje na ve¢em broju ispitanika razli¢itih dobnih skupina. Takoder je uocena
jo$ jedna manjkavost ovog istrazivanja, a to je izostanak zdrave skupine ispitanik koji
nemaju kroni¢nu bol u vratnoj kraljeznici. Time bi se moglo preciznije utvrditi postoji li
onesposobljenost 1 emocionalne poteskoce 1 kod druge skupine i1 kakve su razlike medu

skupinama.
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9. ZAKLJUCAK

Svrha ovog istrazivackog rada bila je ispitati povezanost onesposobljenosti, emocionalnog
stanja 1 kronicne boli vratne kraljeznice. Glavni cilj ispitivao je povezanost
onesposobljenosti i emocionalnog stanja, dok su specifi¢ni ciljevi ukljucivali dob i spol
ispitanika te povezanost razine kroni¢ne boli s onesposobljenosti i emocionalnim stanjem.
Rezultati pokazuju pozitivnu povezanost izmedu onesposobljenosti i svih parametara koje

je obuhvac¢ao DASS 21 upitnik.

Povezanost onesposobljenosti 1 anksioznosti (p=0,555;p<0,01), onesposobljenosti 1
depresije (p=0,486; p<0,01) te slaba pozitivna povezanost izmedu onesposobljenosti i stresa
(p=0,374; p=0,008) cime je glavna hipoteza potvrdena. Ovaj rezultat ukazuje da je
emocionalno stanje usko povezano s fizickim, ¢ime onesposobljenost u vidu smanjene
fizicke aktivnosti 1 otezanog obavljanja aktivnosti svakodnevnog zivota naruSava i
emocionalno stanje osobe suocene s kroni¢nom boli. Takoder, ovom istrazivac¢kom studijom
potvrdene su specificne hipoteze koje su se odnosile na pozitivnu povezanost izmedu
kroni¢ne boli i onesposobljenosti te na pozitivhu povezanost izmedu kroni¢ne boli 1
emocionalnog stanja. To je takoder pokazatelj da postojanje kroni¢ne boli naruSava

psihofizicko a ne samo fizicko stanje pojedinca.

Kroni¢na bol je veliki javnozdravstveni problem u cijelom svijetu koji utjeCe na kvalitetu
zivota, funkcionalni i psiholoski status pojedinca. Vrlo je rasirena medu odraslim osobama
gdje je povezana sa znaCajnim emocionalnim poteSko¢ama, visokom razinom

onesposobljenosti i druStvenom izolacijom.

Kod lijecenja kroni¢ne boli u podrucju vratne kraljeznice potrebno je pacijentima osigurati
adekvatnu 1 sveobuhvatnu skrb koja ukljucuje fizioterapijske 1 psihoterapijske intervencije
te interdisciplinarnu suradnju stru¢njaka s pacijentom u srediStu procesa lije¢enja. Naglasak

je na biopsihosocijalnom modelu za razumijevanje i terapijski pristup kroni¢noj boli.
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PRIVITCI

PRIVITAK A: Obavijest za ispitanika
OBAVIJEST ZA ISPITANIKA

NAZIV ISTRAZIVANJA
Istrazivanje ,,ONESPOSOBLJENOST I EMOCIONALNO STANJE U OSOBA S
KRONICNOM BOLI VRATNE KRALJEZNICE* biti ée provedeno u Zavodu za fizikalnu

medicinu 1 rehabilitaciju Klinicke bolnice ,,Sveti Duh* u Zagrebu.

POZIV

Postovana/postovani pozivamo Vas da sudjelujete u znanstvenom istrazivanju u kojem c¢e se
istraziti povezanost razine onesposobljenosti i emocionalnog stanja u osoba s kroni¢nom boli
vratne kraljeznice. Ova obavijest ¢e Vam pruziti podatke ¢ija je svrha pomoc¢i Vam odluciti
zelite 1i sudjelovati u ovom znanstvenom istrazivanju. Prije nego Sto odlucite, zelimo da
shvatite zaSto se to istrazivanje provodi i §to ono ukljucuje. Zato Vas molimo da pazljivo
procitate ovu obavijest. Ukoliko u ovoj obavijesti ne razumijete neke rijeci, izvolite pitati

istrazivace koji sudjeluju u ovom znanstvenom istrazivanju.

CILJ /SVRHA ZNANSTVENOG ISTRAZIVANJA

1.Utvrditi povezanost stupnja onesposobljenosti i emocionalnog stanja u osoba s kronicnom

boli vratne kraljeznice.

VASA ULOGA ISPITANIKA U OVOM ZNANSTVENOM ISTRAZIVANJU

Molila bih Vas da ispunite upitnik o stupnju onesposobljenosti vratne kraljeznice Indeks
onesposobljenosti vratne kraljeznice (IOVK), te DASS 21 upitnik (engl. Depression Anxiety
Stress Scales) za samoprocjenu emocionalnog stanja, kao 1 vizualno analognu skalu (VAS)
za procjenu intenziteta boli. Ispunjavanje upitnika trajalo bi oko petnaest minuta. Cilj
ispunjavanja ovih upitnika je prikupiti podatke o stupnju onesposobljenosti i emocionalnom
stanju te u kojoj mjeri kroni¢na bol vratne kraljeZnice utie na navedene faktore a samim

time 1 na kvalitetu Vaseg Zivota.
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KOJE SU MOGUCE PREDNOSTI SUDJELOVANIJA ZA ISPITANIKA

Ispitanici ¢e u ovom istrazivanju imati sljede¢e moguce koristi: utvrdit ¢e se u kojoj je mjeri
stupanj onesposobljenosti povezan s emocionalnim stanjem ispitanika s kroni¢nom boli
vratne kraljeznice, te negativne posljedice kronicne boli na fizicko i psihiC¢ko zdravlje
pojedinaca. Time ¢e se ukazati na vaznost sudjelovanja interdisciplinarnog tima, a ne
pojedinca u rjesavanju ovako kompleksne problematike, a uz potencijalno poboljSanje
zdravstvene skrbi osoba s kroni¢nom boli vratne kraljeznice.

KOJI SUMOGUCI RIZICI SUDJELOVANJA U OVOM ISTRAZIVANJU

Ovo istrazivanje ne nosi rizike za VaSe zdravlje.

POSTOJE LI ALTERNATIVNE METODE?
Ovo istrazivanje ni u kojem pogledu ne utjece na tijek niti mijenja VaSe dosadasnje 1 buduce

lijecenje.

MORA LI SE SUDJELOVATI?

Na Vama je da odlucite Zelite li sudjelovati ili ne. Ako odlucite sudjelovati dobit ¢ete na
potpis ovu obavijest (jedan primjerak zadrzite). Vase sudjelovanje je dobrovoljno i mozete
se slobodno 1 bez ikakvih posljedica povuéi u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga. Ako
odlucite prekinuti sudjelovanje, molimo da o tome na vrijeme obavijestite glavnog

istrazivaca i njegove suradnike.

POVIJERLJIVOST 1 UVID U DOKUMENTACIJU

Vasi ¢e se osobni podaci obradivati elektronicki, a glavni istraziva¢ i njegovi suradnici
pridrzavat ¢e se interne procedure za zastitu osobnih podataka. U bazu podataka bit cete
uneseni pomocu koda i prema inicijalima. Vasu medicinsku dokumentaciju ¢e pregledavati
glavni istraziva¢ i njegovi suradnici. Vase ime nikada nece biti otkriveno. Pristup

dokumentaciji mogu imati predstavnici Etickog povjerenstva u Ustanovi u kojoj se lijecite.

ZA STO CE SE KORISTITI PODACI DOBIVENI U OVOM ZNANSTVENOM
ISTRAZIVANJU

Podaci iz ovog znanstvenog istrazivanja koristit ¢e se u izradi diplomskoga rada. Rezultati
¢e biti koriSteni 1 za objavljivanje u znanstvenim publikacijama. Va$ identitet ¢e ostati

anoniman.
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TKO JE PREGLEDAO OVO ISPITIVANIJE?

Ovo ispitivanje pregledalo je Eticko povjerenstvo Klini¢ke bolnice ,,Sveti Duh® u Zagrebu
koje je nakon uvida u dokumentaciju odobrilo istrazivanje.

Ispitivanje se provodi u skladu sa svim primjenljivim smjernicama, ¢iji je cilj osigurati
pravilno provodenje i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom istrazivanju,

ukljucujuci Osnove dobre klinicke prakse i HelsinSku deklaraciju.

KOGA KONTAKTIRATI ZA DALINJE OBAVIJESTI
Ako trebate dodatne podatke, slobodno se obratite:

Ime 1 prezime istrazivaca: Ana Pilji¢, bacc. physioth.
Adresa: KB ,,Sveti Duh®, Sveti Duh 64, 10000 Zagreb
Broj telefona: 01/ 3712 264

O PISANOJ SUGLASNOSTI ZA SUDJELOVANIE U ISPITIVANJU

Presliku dokumenta (potpisne stranice) koji Cete potpisati ako zelite sudjelovati u
istrazivanju, dobit ¢ete Vi 1 glavni istrazivac. Originalni primjerak dokumenta ¢e zadrzati i
cuvati glavni istrazivac.

Hvala S§to ste procitali ovaj dokument i razmotrili sudjelovanje u ovom znanstvenom
istrazivanju.

Ova obavijest je sastavljena u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18, 125/19
1147/20) 1 Zakonom o zastiti prava pacijenata (NN 169/04 1 37/08).
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Privitak B: Indeks onesposobljenosti vratne kraljeznice (IOVK)

Ovaj upitnik izraden je s namjerom pruzanja informacija o tome koliko Vam vratobolja utjee na
mogucnost izvodenija aktivnosti svakodnevnog Zivota. Molimo Vas da oznatite Y samo jednu
recenicu u svakom dijelu upitnika koja najpribliznije opisuje Vas problem.

1. dio - Jacina boli
D Ne osjecam bol ovog trenutka.
D Osje¢am veoma malu bol ovog trenutka.
D Osjec¢am srednje jaku bol u ovom trenutku.
D Osje¢am prili¢no jaku bol ovog trenutka.
D Osjec¢am veoma jaku bol u ovom trenutku.

D Osje¢am najjace zamislivu bol u ovom trenutku.

2. dio - Samozbrinjavanje (kupanje, oblacenje, hranjenje ...)
D Aktivnosti samozbrinjavanja mogu normalno provoditi bez osjeéaja boli.
D Aktivnosti samozbrinjavanja mogu normalno provoditi ali mi uzrokuju bol.
D Aktivnosti samozbrinjavanja su mi bolne te ih obavljam sporo i paZljivo.
D Trebam manju pomog, ali veéinu aktivnosti samozbrinjavanja mogu obavljati.
D Trebam svakodnevno pomo¢ u mnogim aktivnostima samozbrinjavanja.

D Ne mogu se obudi, kupam se s teSko¢om i ostajem u krevetu.

3. dio - Dizanje tereta
D Mogu podici teSke terete bez boli.
Mogu podici teSke terete uz osjecaj boli.

Bol me onemogucuje u podizanju teskih tereta s poda, ali mogu ih premjestati ako su na
povisenom poloZaju, npr. na stolu.

Bol me onemogucuje u podizanju teskih tereta s poda, ali mogu premjestati terete
srednje tezine ako su na povisenom poloZaju, npr. na stolu.

Mogu podizati samo veoma lagane terete.

N I R O B O

Ne mogu podizati ili nositi nikakav teret.

4. dio - Citanje
D Mogu citati koliko ho¢u bez boli u vratu.

D Mogu Citati koliko ho¢u uz osjecaj lagane boli u vratu.
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D Mogu Citati koliko ho¢u uz osjecaj srednje jake boli u vratu.
D Ne mogu cCitati koliko ho¢u zbog osjecaja srednje teske boli u vratu.
D Citanje mi stvara poteskocu zbog osjecaja veoma jake boli u vratu.

D Ne mogu Citati zbog boli u vratu.

5. dio - Glavobolja

D Nemam glavobolju.
Imam lagane glavobolje, ali rijetko.
Imam srednje jake glavobolje, ali rijetko.
Imam srednje jake glavobolje i to Cesto.

Cesto imam veoma jake glavobolje.

N O A N B

Neprestano me boli glava.

6. dio - Paznja

[]

Mogu uvijek i bez poteskoca odrzati paznju.
Mogu uvijek uz male poteskoée odrzati paznju.
Imam osrednjih teSko¢a u odrzavanju paznje.
Imam mnogo poteSkoca u odrzavanju paznje.

Imam jako velikih problema u odrzavanju paznje.

N I N O I O

Uopce ne mogu odrZati paznju.

7. dio - Posao

[]

Mogu raditi koliko Zelim.

Mogu raditi samo uobicajene poslove i nista vise.
Mogu raditi veéinu uobicajenih poslova, ali nista vise.
Ne mogu raditi uobicajene poslove.

TeSko mogu raditi bilo koji posao.

N O B O o

Uopce ne mogu raditi bilo sto.

40



8 dio - Voinja

N O I O B

Mogu voziti auto bez boli u vratu.

Mogu voziti auto koliko hocu s laganom boli u vratu.

Mogu voziti auto koliko hoc¢u sa srednje jakom boli u vratu.

Ne mogu voziti auto koliko hoéu zbog srednje jake boli u vratu.
Imam velikih teskoca u voznji auta zbog izrazite boli u vratu.

Uopée ne mogu voziti auto.

9. dio - Spavanje

[]
[]
[]
[]
[]
L]

Nemam problema sa spavanjem.

Spavanje mi je pomalo ometeno (do 1 sat manje spavanja).
Spavanje mi je srednje jako ometeno (1-2 sata manje spavanja).
Spavanje mi je znacajno ometeno (2-3 sata manje spavanja).
Spavanje mi je jako ometeno (3-5 sati manje spavanja).

Spavanje mi je potpuno ometeno (5-7 sati manje spavanja).

10. dio - Slobodno vrijeme (rekreacija)

L]
L]
[]

[]
[]
[]

U potpunosti se mogu ukljuciti u sve moje rekreativne aktivnosti bez vratobolje.
U potpunosti se mogu ukljuciti u sve moje rekreativne aktivnosti sa laganom boli u vratu.

Mogu se ukljuciti u vecinu, ali ne u sve moje uobicajene rekreativne aktivnosti zbog
vratobolje.

Mogu se ukljuciti u samo neke od mojih uobicajenih rekreativnih aktivnosti zbog
vratobolje.

Tesko se mogu ukljuciti u bilo koju od rekreativnih aktivnosti zbog vratobolje.

Ne mogu se ukljuciti u bilo koju rekreativnu aktivnost.
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Privitak C: UPITNIK ZA SAMOPROCJENU ANKSIOZNOSTI, DEPRESIVNOSTI I
STRESA (DASS-21) (Odnosi se na zadnjih tjedan dana)

Uopce se Odnosilo Odnosilo Gotovo u
nije se namene | se na potpunosti
odnosilo u mene u i/ili vedinu
na mene odredenoj | vecoj mjeri | vremena se
mjeri ili ili dobar odnosilo na
neko dio mene
vrijeme vremena
1. Bilo mi je teSko smiriti se. 0 1 2 3
2. Susila su mi se usta. 0 1 2 3
3. Uopce nisam mogao/la
. e Lo o 0 1 2 3
doZivjeti neki pozitivan osjeca;.
4. Dotzivio/la sam teskoce s
d!sanj.em (npr. ubrzano 0 1 5 3
disanje, gubitak daha bez
fizickog napora).
5. B|I9 mi Je'tesko zapoceti 0 1 ) 3
aktivnosti.
6. Bio/la sam sklon/a pretjeranim
.. . 0 1 2 3
reakcijama na dogadaje.
7. Dotzivljavao/la sam drhtanje 0 1 ) 3
(npr. u rukama).
8. Osjecao/la sam se jako 0 1 ) 3
nervozno.
9. Zabrinjavale su me situacije u
kojima bih mogao/la panicariti 0 1 2 3
ili se osramotiti.
10. OSJetIO/|:’:\ sam kao da §e 0 1 ) 3
nemam ¢emu radovati.
11. OSJet|o/Ia sam da postajem 0 1 ) 3
uznemiren/a.
12. Bilo mi je teSko opustiti se. 0 1 2 3
13. Bio/la sa potisten/a i tuzan/a. 0 1 2 3
14. Nisam podnosio/la da me ista
ometa u onome $to sam 0 1 2 3
radio/la.
15. OSJe.tI.0/|a sam da sam blizu 0 1 ) 3
panici.
16. NiSta me nije moglo oduseviti. 0 1 2 3
17. Osjetio/la sam da ne vrijedim
0 1 2 3
mnogo kao osoba.
18. Dogadalo mi se da sam bio/la
oy o 0 1 2 3
priliéno osjetljiv/a.
19. Bio/la sam svjestan/na rada
svog srca bez fizickog napora
L . 0 1 2 3
(npr. osjecaj preskakanja i
ubrzanog rada srca).
20. Bio/la sam uplasen/a bez 0 1 5 3
opravdanog razloga.
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21. Osjetio/la sam kao da Zivot
nema smisla.

PRIVITAK D: Suglasnost ispitanika

SUGLASNOST ZA SUDJELOVANIJE

Potvrdujem da sam procitao/procCitala ovu obavijest za gore navedeno znanstveno
istrazivanje te sam imao/imala priliku postavljati pitanja.

Razumijem da je moje sudjelovanje dobrovoljno te se mogu povuci u bilo koje vrijeme, bez
navodenja razloga 1 bez ikakvih posljedica po zdravstvenom ili pravnom pitanju.
Razumijem da mojoj medicinskoj dokumentaciji imaju pristup odgovorni pojedinci, tj.
glavni istraziva¢ 1 njegovi suradnici, ¢lanovi Etickog povjerenstva ustanove u kojoj se
istrazivanje obavlja. Dajem dozvolu tim pojedincima za pristup mojoj medicinskoj
dokumentaciji.

Zelim sudjelovati u navedenom znanstvenom istraZzivanju.

Ime 1 prezime ispitanika:

Ime 1 prezime (Stampano)

Potpis:

Datum:

Osoba koja je vodila postupak obavijesti za ispitanika i suglasnost za sudjelovanje:

Ime i prezime (Stampano)

Potpis:

Datum:
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ZIVOTOPIS

Ana Pilji¢, rodena 12. kolovoza 1988. godine u Vinkovcima. Osnovnu i srednju Skolu
zavrsila sam u Zupanji, a redovni studij fizioterapije na Veleuéilistu Lavoslav RuZi¢ka u
Vukovaru 2010. godine. Pripravnicki staz u trajanju od godinu dana zapoceo je 2011. godine
u Klini¢koj bolnici Sveti Duh.

Diplomski studij fizioterapije upisala sam akademske godine 2021./ 2022. na Fakultetu
zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci.

Zaposlena sam u Klini¢koj bolnici Sveti Duh na Zavodu za fizikalnu medicinu 1

rehabilitaciju.
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