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SAZETAK

Prevalencija kroni¢ne boli u opc¢oj populaciji procjenjuje se na 10 do 30%. Bol se moze
opisati kao neugodno osjetilno i emocionalno iskustvo koje je povezano sa trenutnim ili
potencijalnim oSteCenjem tkiva ili je opisano u smislu takvog ostecenja. Danas postoji Siroko
rasprostranjen konsenzus da bol treba evidentirati kao viSedimenzionalnu konstrukciju na koju
pored fizickih i psihic¢kih faktora uti¢u drustveni faktori. Cilj ovog rada je istraziti utjecaj socijalne
podrske na kroni¢nu bol. Uzorak se sastoji od 40 ispitanika, po 20 osoba sa hroni¢nim bolom i 20
osoba bez relevantne dijagnoze. Za metodu istrazivanja odabran je upitnik o socijalnoj podrsci (F-
SozU) Fydricha, Sommer-a i Bréhler-a iz 2007. Godine. Osim toga, koriSten je Strukturirani
upitnik za opste podatke, socijalnu i medicinsku anamnezu, koji je konstruiran za potrebe ovog
istrazivanja. Socijalna podrSka mjerena je koriStenjem Cetiri skale: ,,Emocionalna podrska“,
,Prakti¢na podrska“, ,,Socijalna integracija® i ,,Zadovoljstvo socijalnom podrskom®. Pored toga,
evidentiran je i broj pomo¢nih osoba. Rezultati pokazuju znacajnu razliku u percipiranoj socijalnoj
podrsci i zadovoljstvu izmedu ljudi s dijagnozom boli i “zdravih” ljudi. Nadalje, postoje razlike u
broju osoba koje su pruzale podrsku. Pacijenti s kroni¢énim bolom prijavili su manje osoba koje su
pruzale podrsku nego kontrolna grupa bez dijagnoze povezane s bolom. Rodne razlike nisu mogle
biti jasno potvrdene u ovoj studiji. Nije se mogao dokazati ni pozitivan uticaj referentne grupe na
bol kod testiranih osoba sa hroni¢nim bolom tokom boravka na rehabilitaciji. Rezultati ove studije
daju povoda za nastavak istrazivanja i predstavljaju osnovu za diferencirano istraZivanje utjecaja
socijalne podrske na dozivljaj i pojavu bola.

Kljucéne rijeci: Krroni¢na bol, socijalna podrska, utjecaj

UvOoD

Bol je fenomen sa kojim se ljudi suocavaju od pocetka istorije razvoja. Gotovo svako, bez
obzira na spol, godine i kulturu, barem povremeno u zivotu dozivi i pati od bola. Prema
Njemackom Federalnom zdravstvenom istrazivanju (1998. Godine), 91% ispitanih gradana
Njemacke izjavilo je da su imali bolove u protekloj godini (Institut Robert Koch, 2002). Akutna
bol sluzi kao znak upozorenja na opasnost po zdravlje ili zdravstveni poremecaj. Ova funkcija gubi
svoju informativnu vrijednost s povecanjem trajanja bolnog stanja. Bol se od prateCeg simptoma
razvija u samostalnu klini¢ku sliku, §to dovodi do sve veceg naruSavanja dobrobiti i kvalitete
zivota oboljele osobe. Lijecenje dugotrajnog ili ponavljajuceg bola jedan je od najvecih troskovnih
faktora u zdravstvenom sistemu. S obzirom na ove velike socijalne i ekonomske efekte, hroni¢na
bol sve vise ulazi u fokus empirijskih istrazivanja. Istovremeno, istrazivanja socijalne podrske sve
viSe se bave efektima socijalne podrSke na fizicke i mentalne bolesti i tok bolesti. Socijalna
podrska se etablirala kao sastavni dio zdravstvenih istrazivanja (Institut Robert Koch, 2002).

Zajednicko razmatranje dvaju predmetnih podrucja kroni¢nog bola i socijalne podrske dovodi
do pitanja kakve veze i interakcije postoje izmedu pojave kroni¢nog bola i iskustva socijalne
podrske. Cilj ovog rada je bio da se ovo pitanje istrazi.
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TEORIJSKI PREGLED
Kroni¢na bol

Postoji mnostvo definicija koje opisuju pojmove vezane za temu bola. Preferiraju se
definicije Medunarodnog drustva za proucavanje bola (IASP). Svjetska organizacija za bol opisuje
bol kao ,,(...) neugodno osjetilno i emocionalno iskustvo sa stvarnim ili potencijalnim oSte¢enjem
tkiva ili opisano u smislu takvog ostecenja“ (International Association for the Study of Pain, 2012).
S jedne strane, naglaSava se emocionalni aspekt kao konstitutivna komponenta procesa bola.
Shodno tome, bol kao ¢ulno i emocionalno iskustvo je vise od pukog perceptivnog procesa. S
druge strane, bol se vise ne shvata kao Cista uzro¢na veza izmedu osteéenja tkiva i reakcije na bol,
jer moze postojati i nezavisno od prisustva somatskih okidackih stanja (Kroner-Herwig, 2004).
Ova definicija pojmova od strane IASP-a ¢ini osnovu za kompleksno, multifaktorsko istrazivanje
razvoja i odrZavanja bola, pri ¢emu se pored somatskih faktora uticaja uzimaju u obzir i psiholoski
i socijalni faktori.

Hronifikacija bola do sada je opisana samo u smislu posebnih vremenskih karakteristika.
Akutna bol je obi¢no povezana sa prepoznatljivim okidacem i traje od nekoliko sekundi do vise
sedmica, pri ¢emu prestanak egzogenog stimulusa ili endogenog poremecaja ide ruku pod ruku sa
popustanjem bola. S druge strane, prema IASP-u, vremensko odredivanje kroni¢nog bola je
najmanje tri mjeseca. Pojedini naucnici pretpostavljaju da kroni¢na bol traje Sest mjeseci ili duze.
Termin ,kroni¢na®“ ukljucuje i trajnu i1 ponavljajuu bol. Analogno svojoj povezanosti s
prepoznatljivim okidacima, akutna bol je obi¢no povezana sa relativno lako definiranom
lokalizacijom bola, dok kroni¢na bol ¢esto pogada razliCite dijelove tijela. Bol u cijelom tijelu je
Cak opisan u izolovanim slucajevima (Kroner-Herwig, 2004). Bliska veza izmedu jasno somatskog
oste¢enja i dozivljenih oStec¢enja stoga nije (viSe) prisutna u slucaju kroni¢nog bola ili je u
nesrazmjernoj medusobnoj vezi. Pored vremenske nejednakosti izmedu akutnog i kroni¢nog bola,
druga razlika je u znacaju i funkciji bola za organizam. Bol u akutnoj fazi ima vaznu
upozoravajucu i zastitnu funkciju. Ona ukazuje na potencijalno ili ve¢ postojece oStecenje tkiva i
ogranicena je na lokaciju ostecenja, pri ¢emu ,,(...) lokacija bola u vezi sa intenzitetom bola pruza
informacije o osnovnom uzroku bola*“ (Basler, Zimmer, & Rehfisch, 1997). Akutna bol
posljedi¢no ima funkciju prezivljavanja u smislu odrzavanja ili vracanja fizickog integriteta, koji se
gubi sa kroni¢nim bolom. Dakle, stanje kroni¢nog bola prelazi iz prateceg sindroma u samostalnu
bolest.

Socijalna podrska

Sli¢no definiciji bola, pokusaji operacionalizacije socijalne podrske kao dijela drustvenih
komunikacija karakterizira njihovo mnostvo. Socijalna podrska moze da se karakteriSe kao
prisustvo drugog zivog bica iste vrste, koje pod odredenim okolnostima moze zastititi pojedinca od
raznih mogucih stresora (Schwarzer, & Leppin, 1989). Medutim, moZe i da se oznaci ko prisustvo
znacajne osobe koja pomaze pojedincu da aktivira vlastite resurse za suocavanje, dijeli iste interese
i ciljeve i stavlja na raspolaganje vlastite vjestine, informacije i materijalne resurse (Bachmann,
1998). Socijalnu podrsku moze da se opise kao multidimenzionalnu konstrukciju, odnosno kao
interpersonalna transakcija, sadrzi sljedece elemente: emocionalnu ukljucenost, instrumentalnu
pomo¢, informacije i procjenu (House, 1981). Shodno tome, ona se shvata kao razmena izmedu
najmanje dve osobe, pri ¢emu osoba koja daje i/ili prima ostvaruje nameru da poboljsa blagostanje
primaoca (Schwarzer, &b Leppin, 1989).

Medutim, socijalna podrska nije samo rezultat drustvenih odnosa i interakcija, ve¢ prije
njihove kognitivne obrade od strane pojedinca. Gledajuci razlicite definicije socijalne podrske,
mogu se izvesti dvije centralne karakteristike: njen interaktivni karakter i vaznost subjektivne
percepcije pojedinca. Dakle, odnosi se na iskustvo primaoca podrske i dobija svoje znacenje kroz
pretpostavljene pozitivne efekte na zdravlje i dobrobit (Fydrich, Sommer, & Bréhler, 2007).

METODOLOSKI OKVIR ISTRAZIVANJA
Problem i ciljevi istraZivanja
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Brojne studije o bolu i istrazivanju socijalne podrske, pokazale su utjecaj socijalne podrske na
mentalno i fizicko zdravlje ljudi. S druge strane, naucni nalazi u konkretnom slucaju kronicnog
bola dostupni su samo u izolovanim sluc¢ajevima. Ovaj rad ima za cilj istraziti razlike izmedu
osoba s kroni¢nim bolom i osoba bez dijagnoze povezane s bolom. Shodno tome, ispitivane grupe
nisu odabrane slucajno. Takodje se zeli dokazati ponovljivost postoje¢ih empirijskih studija u
smislu istrazivatkog doprinosa utjecaju socijalne podrske na kroni¢nu bol koriste¢i standardizirani
upitnik o socijalnoj podrsci (F-SozU) prema Fydrichu, Sommeru i Brahleru, ukljucujuéi relevantne
podatke skupa dodataka (Fydrich, Sommer, & Brihler, 2007).

Lijecenje kroni¢nog bola i pratecih simptoma ne samo da predstavlja znacajnu stavku u
troskovima zdravstvenog sistema, ve¢ Cesto znaéi i znacajno narusavanje dobrobiti i kvaliteta
zivota oboljelih. S obzirom na ove ekonomske i socijalne efekte, neophodno je intenzivno
ispitivanje razvoja i odrzavanja kroni¢nog bola kao viSedimenzionalnog ukupnog dogadaja. lako
su fizi¢ke i psiholoske komponente ve¢ empirijski istrazene, drustvenim faktorima u kronizaciji
bola i njegovom odrZanju, do sada u nauci nije posvecena velika paznja. Prethodnih godina i
decenija istrazivanja socijalne podrSke sve vise se bave utjecajem socijalne podrske na fizi¢ke i
psihicke bolesti i njihov tok, pri ¢emu je veéina njih uspjela dokazati svoj pozitivan doprinos u
smislu povecanja blagostanja i zdravlja i na neuropsiholoski i psiholoSkom nivou. U okviru malog
broja empirijskih istrazivanja o utjecaju socijalne podrske na bol, vecina sistematskih pregleda i
metaanaliza potvrduje potencijalno blagotvoran uc¢inak socijalne podrske na percepciju bola putem
ublazavanja stresnih dogadaja. Nadalje, terapijska studija Jamisona i Virtsa identificirala je
socijalnu podrsku kao prediktor povoljnog toka lijecenja kod pacijenata s kroni¢nim bolom.
Razmatranje navedenih dva konstrukta, dovodi do pitanja kakve veze i interakcije postoje izmedu
pojave kroni¢nog bola i iskustva socijalne podrske. Na osnovu dosadasnjih saznanja formulisane
su osnovne hipoteze.

Hipoteze istraZivanja

H1: Osobe s kroni¢nim bolom dozivljavaju nize razine socijalne podrske od onih bez
dijagnoze.

H2: Osobe s kroni¢nim bolom manje su zadovoljne subjektivno percipiranom socijalnom
podrskom od osoba bez odgovarajuce dijagnoze.

H3: Efekti iskazani u hipotezama 1 i 2 su izrazeniji kod kroni¢no bolesnih i ,,zdravih“ Zena
nego kod muskaraca.

H4: Osobe sa kroni¢nim bolom imaju manji broj socijalnih kontakata od osoba bez
odgovarajuce dijagnoze.

Bududi da se prikupljanje podataka eksperimentalne grupe (osobe s kroni¢nim bolom) odvija
u toku boravka na rehabilitaciji, postoji jo§ jedna hipoteza koja je provjerna na osnovu
kvalitativnih podataka iz anamneze i zavr$nih intervjua, odnosno:

HS: Iskustvo socijalne podrske tokom boravka na rehabilitaciji pozitivno utice na tok bolesti.

Prilikom ispitivanja ovih hipoteza, vazno je napomenuti da se sve informacije dobijene
isklju¢ivo iz perspektive onih koji dobijaju ili ne dobijaju socijalnu podrsku. Eksterna anamneza u
smislu razgovora/intervjua sa navodnim davaocima socijalne podrske nije radena.

Uzorak i procedura istraZivanja

U okviru studije, percipirana socijalna podrska iz perspektive primaoca utvrdena je pomocu
standardizovanog upitnika. Kako bi se pokazao utjecaj socijalne podrske na kroni¢nu bol,
uporedene se dvije testirane grupe: pacijenti s kroni¢nim bolom na odjelu za psihosomatsku
rehabilitaciju m&i specijalisticke klinike u Enzensbergu (eksperimentalna grupa) i zdravi ljudi
(kontrolna grupa). Na pocetku istrazivanja koris¢en je uzorak od 50 osoba muskog i Zenskog spola,
u dobi od 16 do 60 godina. Buduéi da grupe nisu nasumicno sastavljene, radi se o kvazi-
eksperimentalnom istrazivanju (Bortz, & Doring, 2002). Preduslov za rasporedivanje u
eksperimentalnu grupu je prisustvo dijagnoze bola, $to jer moglo dovesti do neravnopravne
distribucije u pogledu starosnih i spolnih grupa. Zdrave osobe u okviru kontrolne grupe su
nasumi¢no odabrane (potem poste ili testiranjem u razliCitim kompanijama). Instrukcije za

Trebinje, June, 02-05, 2022. Republic of Srpska, B&H 577



XI INTERNATIONAL CONFERENCE OF SOCIAL AND TECHNOLOGICAL DEVELOPMENT
XI MEDUNARODNA KONFERENCIJA O DRUSTVENOM I TEHNOLOSKOM RAZVOJU

testiranje su postavljene tako da se izbjegnu eventualne nejasnoce. Zbog nasumi¢nog odabira i kod
kontrolne grupe moglo je do¢i do neravnopravne distribucije u pogledu starosnih i spolnih grupa,
pa je iz pocetnog uzorka izdvojeno Veli¢ina uzorka je N = 40. Sastoji se od n = 20 ispitanika iz
eksperimentalne grupe i n = 20 ispitanika iz kontrolne grupe. U eksperimentalnoj grupi
ucestvovalo je 10 Zenskih i 10 muskih ispitanika prosjecne starosti 49 godina (prosjek = 49,00, SD
= 6,561). Najmladi ispitanik iz ove grupe ima 34 godine, najstariji 59 godina. Kontrolnu grupu ¢ini
9 zena i 11 muskaraca. ProsjeCna starost je 46 godina (srednja vrijednost = 46,20, SD = §,383).
Dato je minimalno 35 godina, a maksimalno 60 godina.

Za provjeravanje Hipoteze 5 koriStene su specificne dodatne informacija od pojedinih
ispitanika u eksperimentalnoj grupi. Specificni slucajni uzorak obuhvatao je 12 ispitanika
eksperimentalne grupe sa jednakom distribucijom spolova (po 6 Zena i 6 muskaraca). U prosjeku,
ispitanici imaju 48 godina (M = 48,25 uz SD = 5,786). Jedna trecina intervjuisanih osoba ima
zavrsenu srednju skolu, a dvije tre¢ine srednju Skolu. Ista raspodjela vazi i za trenutni radni status,
odnosno 66,6% je radno sposobnih i 33,3% je radno nesosobnih ispitanika. Na pocetku
rehabilitacije prosje¢an prosjecan indeks tjelesne mase (BMI) je varirao od 22,8 do 33,9 (srednja
vrijednost = 28,33 uz SD = 5,581), §to prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO) odgovara
normalnoj tezini, dok je minimalna vrijednost 22 i takoder je unutar normalnog raspona.
Maksimalni BMI je iznosio 41, $to spada u grupu teske gojaznosti prema WHO. Sa psiholoskog
aspekta, nivo depresivnosti odreden je primjenom Bekove skale depresivnosti (BDI). Na pocetku
rehabilitacije srednja vrijednost je iznosila 22 boda (M = 22,08), §to odgovara umjerenom nivo
depresivnosti. Na kraju rehabilitacije, isti test je dao prosjecnu vrijednost od 17 bodova (M =
16,67), Sto se prema S3 smjernici tumaci kao blago depresivno raspoloZenje. Na osnovu t-testa za
uparene uzorke, postoji srednja razlika od oko 5 bodova (M = 5,41) unutar testiranog uzorka. U
prosjeku, svaki od ovih ispitanika ima 6 dijagnoza. Somatoformni poremecaj (F45) dijagnosticiran
je kod 8 od 12 osoba. U 58% svih slucajeva postoji 1 depresivni poremecaj (F32; F33). Reakcije na
teski stres i poremecaj prilagodavanja kodirani su kod 25% ispitanika (Slika 1).
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Slika 1. Distnbucua dijagnoza unutar specifiénog testiranog uzorka
Figure 1. Distribution of diagnoses within the specific tested sample

Pored F dijagnoze, naj¢es¢e su M dijagnoze (bolesti miSi¢no-kostanog sistema i vezivnog
tkiva), zatim G dijagnoze (bolesti nervnog sistema) i S/T dijagnoze (povrede, trovanja i neke druge
posledice). Vanjski wuzroci) kodirani (Njemacki institut za medicinsku dokumentaciju i
informacije,).

Bol u ledima, pracen glavoboljom i bolom u cijelom tijelu, imenovan je kao najcesca
lokalizacija bola (Slika 2). Svaki od sagovornika odgovarao je o psihoterapijskim iskustvima. U
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okviru biografske anamneze polovina pacijenata sa bolom opisuje svoje djetinjstvo s negativnim
aspektima. Ostali su neutralni ili pozitivni. lako je 91,7% ispitanih trenutno u braku ili u
partnerstvu, 75% se osjeca prilicno drustveno izolovano. Samo 25% ispitanika navodi da je
socijalno dobro integrisano. Tokom boravka na rehabilitaciji, 10 od 12 ispitanika osjeca se dobro
integrisanim u referentnu grupu, dok je 8 osoba pokrenulo neku temu.

o T T

; [
Bol u ledima Glwobols UV poly cjelom tjelu B9 12 rekom drugom
mjestu

Slika 2. Lokalizacija bola unutar specifi¢nog testiranog uzorka
Figure 2. Pain localization within the specific tested sample.

U okviru kvalitativnog istrazivanja, uz pomo¢ kratke longitudinalne studije zabiljezena su i
iskustva socijalne podrSske unutar referentne grupe tokom boravka na rehabilitaciji. Nadalje,
navedeni intenzitet bola na pocetku i na kraju rehabilitacije uporeden je u odnosu na iskustva sa
grupnih terapija provedenih tokom boravka na rehabilitaciji.

Podaci su prikupljani u poeriodu od dva mjeseca. Istrazivanje u eksperimentalnoj i
kontrolnoj grupi provedeno je koriStenjem pismenog, anonimnog upitnika kako bi se osigurala
objektivnost. Dodatno su analizirani relevantni podaci iz anamneze i zavr$nog intervjua odabranih
pacijenata iz eksperimentalne grupe. Relevantni sadrzaji iz anamneze i zavr$nih intervjua su
snimani za dalju obradu. Dok se preuzimaju dijagnosticki podaci, odnosno dijagnoza, intenzitet
bola, BMI i BDI, preostale informacije se evaluiraju analizom sadrzaja. U biografskoj anamnezi
iskazi poput ,,odnos od povjerenja s roditeljima‘ ili ,,roditeljska ljubav* ocjenjuju se kao pozitivni
opisi djetinjstva, dok se izvjestaji o nasilju, zlostavljanju i nedostatku paznje tumace kao negativni
opisi djetinjstva.

Instrumenti

Hipoteze su provjerene koriStenjem standardiziranog upitnika o socijalnoj podrsci (F-SozU)
prema Fydrich, Brahler & Sommer. Postojece dijagnoze se takoder evidentirane radi jasne
alokacije eksperimentalne grupe. Dodatno su koristeni kvalitativni podaci iz anamneze i zavr$nog
intervjua sa odabranim ispitanicima eksperimentalne grupe.

Upitnik o socijalnoj podrsci

Fydrich, Sommer i Bréahler (2007) razvili su svoj upitnik putem analize literature s ciljem
dizajniranja upitnika koji se moZze koristiti op¢enito. Na osnovu Barrere (1986), Hellera i Swindlea
(1983) i Housea (1987), socijalna podrska je operacionalizirana kao percipirana podrska socijalne
mreze (Fydrich, Sommer, & Bréhler, 2007).

Standardni obrazac upitnika sastoji se od dva dijela. Dio A (F-SozU S-54) se sastoji od Sest
podskala sa ukupno 54 ajtema i ima prosje¢no vrijeme obrade od 12 do 20 minuta. Ajtemi
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obuhvataju tri glavna podrucja socijalne podrske: emocionalnu podrsku (EU), prilozi 10 i 11,
prakti¢nu podrsku (PU), prilozi 12 i 13, i socijalnu integraciju (SI), prilozi 14 i 15. Osim toga,
cetvrta skala pokazuje stepen stresa (Bel), prilozi 18 i 19, dozivljenog u interpersonalnim
komunikacijama. Pored navedenih, F-soz S-54 ukljucuje jo$ tri aspekta socijalne podrske:
reciprocitet socijalne podrske (Rez), prilozi 20 i 21, dostupnost osobe od povjerenja (Vert), prilozi
24 1 25, i zadovoljstvo socijalnom podrskom (Zuf), prilozi 22 i 23. One su dijelom rezultat
dvostrukih evaluacija ajtema sadrzanih na skali EU, PU i SI. Ajtemima su dodijeljeni brojevi i
podijeljeni su u kategorije prikazane u Tabeli 1.

Tabela 1. Distribucija pojedinacnih ajtema po kategorijama
Table 1. Distribution of individual items by category

Emocionalna Prakti¢na Socijalna Socijalno Recl]?rocltet LD DA Zadgv oljstvo
- - q . o socijalne osobe od socijalnom
podrska podrska integracija opterecenje podrike Dovierenja podrikom
(16 Ajtema) (9 Ajtema) (13 Ajtema) (12 Ajtema) (@ Ajtema) (@ Ajtemn) (5/Ajtemnn)
226,1221{1246{1257{ 1;6:10;  3:8,9;13;17;  4:5;11;18; 17: 30: 34:
29f 36? 41f 42f 16;19;25;  22;24;30;34;  23;28;35;38; 7;33;47;49 415‘ ;0 ’ 29;42;44; 53
44’, 45’. 51’. 53’ 31;32;48 37;40;43;50  39;46;52; 54 ?

Sa izuzetkom podataka o dobi i spolu, ajtemi sadrze zatvoreni format odgovora, tako da
ispitanik moze birati izmedu datih opcija odgovora od ,,potpuno netacno do ,,potpuno tacno* na
Likertovoj skali od pet stupnjeva.

Dio B standardnog obrasca omogucava odredivanje broja konkretnih osoba koje se
dozivljavaju kao socijalno podrzavajuce i/ili stresne putem 10 pitanja. Upitnik ima za cilj da
prikupi prvenstveno strukturalne informacije o osobama koje prozaju podrsku ili predstavljaju
opterecenje iz drusdtvenog okruzenja subjekta. Na pitanja se odgovara koriStenjem otvorenog
formata odgovora. Od subjekta se trazi da napravi razliku izmedu (bracnih) partnera, ¢lanova
porodice i ostalih, pri ¢emu ostale treba navesti po imenu. Ako su imena ista, onda se koristi redni
broj za razlikovanje, npr. Sabine 1, Sabine 2. Prosje¢no vrijeme obrade je deset minuta (Fydrich,
Sommer, & Bréhler, 2007). Upitnik ispunjava kriterijum standardizacije.

lIako je standardni obrazac F-SozU S-54 opsezno testiran u pogledu njegove objektivnosti,
pouzdanosti i valjanosti, jedva da postoje psihometrijske studije za dio B. Objektivnost oba dijela
upitnika ne moze se kvantifikovati, ,,(...) ve¢ se mora procijeniti prvenstveno po izgledu* (Fydrich,
Sommer, & Brihler, 2007). Pouzdanost se provjerava izracunavanjem Cronbachove alfe. U F-
SozU S-54 glavne skale (EU, PU, SI, WasU i Bel) i sekundarne skale (Rez, Zufi Vert) razmatrane
su odvojeno. Glavne skale pokazuju zadovoljavajuée do vrlo visoke vrijednosti unutrasnje
konzistencije od .81 < a <. .93. Unutra$nje konzistencije za sekundarne skale su, sa vrijednostima
od .70 < a < .84, nize, ali i dalje zadovoljavajuce. Dostupni su opsezni testovi za validnost
standardnog obrasca F-SozU S-54, koji potvrduju faktorijalnu, diferencijalnu, konvergentnu i
diskriminantnu validnost, a time i korisnost i sposobnost diferencijacije ove procedure (Fydrich,
Sommer, & Bréhler, 2007).

Standardni obrazac S-54 procjenjuje se ruéno kreiranjem vrijednosti skale (Prilog 4).
Rezultati kod obrnutih ajtema se moraju okrenuti prije nego sto se formira zbir (8, 13, 17, 24, 30,
34, 37, 41, 45 1 50). Ajtemi na koje je odgovoreno se zatim zbrajaju po skali i dijele sa brojem
odgovora kako bi se interpolirale vrijednosti koje nedostaju. Vrijednosti procentualnog rangiranja
(PR) se zatim dodjeljuju pomocu prikazanih standardnih tabela. Koriste se i starosne norme uzorka
od 16 do 60 godina (SPN) i ukupne norme uzorka (GN).

Dio B se takoder ocjenjuje rucno, tako da se formiraju dvije glavne vrijednosti: broj osoba
koje pruzaju podrsku (NENUT — 6 ajtema) i broj osoba koje predstavljaju optere¢enje (NENBEL —
4 ajtema). Za bolju uporedivost, zbir odgovarajucih spominjanja podijeljen je sa brojem navedenih
ajtema. Ovo rezultira prosje¢nim brojem ljudi koji se dozivljavaju kao podrska ili opterecenje.

Trebinje, June, 02-05, 2022. Republic of Srpska, B&H 580



XI INTERNATIONAL CONFERENCE OF SOCIAL AND TECHNOLOGICAL DEVELOPMENT
XI MEDUNARODNA KONFERENCIJA O DRUSTVENOM I TEHNOLOSKOM RAZVOJU

Osim toga, utvrduje se i ukupan broj razli¢itih spominjanja, pri cemu se pojedine grupe ljudi
diferenciraju s obzirom na ucestalost navodenja (Fydrich, Sommer, & Bréhler, 2007).

Ostali dodatni podaci

Odgovarajuce dijagnosticke informacije i kvalitativni podaci o subjektivnoj percepciji bola i
socijalnoj podrsci tokom boravka na rehabilitaciji preuzete su iz anamneze i zavr$nog intervjua kao
i izvjestaja o otpustu. Ispitivanje fizickog osjecaja se odnosi se lokalizaciju i intenzitet bola na
pocetku i na kraju rehabilitacije. Osim toga, provjeravano je iskustvo ispitanika sa psihoterapijom
u prethodnom toku lijeCenja bola. Biografska anamneza je bila fokusira na djetinjstvo ispitanika.
Socio-medicinska anamneza ukljucivala je podatke o trenutnom bra¢nom statusu (partnerstvu) kao
i o trenutnoj socijalnoj situaciji, narofito o socijalnoj integraciji i izolaciji. U opisu posla
evidentirane se Skolske kvalifikacije 1 profesionalna karijera i posebno trenutna radna situacija.
Nadalje, prikupljani su dijagnosticki podaci o opéem fizickom (Indeks tjelesne mase, BMI) i
psihi¢kom (Bekova skala depresivnosti, BDI) stanju. Sto se ti¢e toka rehabilitacije, glavni fokus je
bio na iskustvu referentne grupe i promjeni intenziteta bola.

Metode obrade podataka
Obrada i evaluacija podataka, kao i kreiranje grafikona vrSeno je pomocu kompjuterski
potpomognutog SPSS procesa (verzija 23). Zbog dosljedno potpune obrade upitnika (F-SozU) za
svaku testiranu osobu, podaci nisu izostavljani. Pojedinacne srednje vrijednosti, standardne
devijacije i1 varijanse relevantnih stavki prikupljane su pomocu deskriptivne statistike. Zatim je
slijedio izracun frekvencija specificnih dodatnih podataka. Nakon toga uradena je bivarijantna
analiza podataka kako bi se provjerile razlike ili veze izmedu dvije ili viSe varijabli. Testiranje
hipoteza se provedeno je s jedne strane koristenjem t-testa za nezavisne uzorke i t-testa za uparene
uzorke, dok su sa druge strane, koristene analize Pirsonove korelacije.
Rasch (2010) definira sljedece zahtjeve za izvodenje t-testa:
» karakteristika je intervalno skalirana,
» karakteristika je normalno rasporedena,
» data je homogenost varijanse.

U sadasnjim t-testovima, zavisne varijable su skalirane u intervalima, a grupisane varijable su
dihotomno skalirane. Odstupanje distribucije od normalne raspolode provjereno je Kolmogorov-
Smirnovim testom. Odgovarajuc¢i neparametarski test je proveden za krSenje zahtjeva distribucije.
Shodno tome, kada su t-testovi izvodeni za nezavisne uzorke, Mann-Whitney U-test je koriSten za
provjeru znacajnih rezultata. Pretpostavka homogenosti varijanse je zabiljezena prilikom izvodenja
t-testa koristenjem Levenovog testa za pojedinacne varijable.

Pirsonova korelacija odreduje snagu i smjer veze izmedu dvije analizirane karakteristike bez
davanja ikakvih izjava ili objasnjenja o uzroku (Krickhahn, 2013). Preduslov za izvodenje ovog
postupka je i intervalno skaliranje varijabli. Spearmanova korelacija se ne koristi, jer se samo
sortira po rangu i na taj nadin zanemaruje udaljenosti. Budué¢i da su varijable karakteristike
metricke skale, ne mora se izostaviti uklju¢ivanje udaljenosti.

Konacno, radila se regresiona analiza kako bi se pokazala veza izmedu percipirane socijalne
podrske i pojedina¢nih potkategorija.

REZULTATI I DISKUSIJA

Glavni cilj studije bio je istraziti obim subjektivno percipirane socijalne podrske kod osoba sa
kroni¢nim bolom koriste¢i kontrolnu grupu ljudi bez dijagnoze povezane s bolom. Uradeno je
ukupno 15 testova za testiranje pet hipoteza. U svakom prorac¢unu koriSten je nivo znacajnosti o =
0,05.

Deskriptivna statistika

Kako bi se testirale glavne hipoteze, srednje vrijednosti relevantnih potkategorija upitnika
socijalne podrske zabiljezene su pomocu deskriptivne statistike. Pojedinacni rezultati su
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predstavljeni koristenjem procentualnih vrijednosti ranga. U zavisnosti od poredenja sa ukupnom
normom (GN) ili specificnim uzorkom od 16 do 60 godina starosti (SPN), rezultiraju vrednosti
prikazanim u Tabeli 2, bez obzira na dodeljenu grupu. Pojedinacne prosjecne vrijednosti prema
pripadnosti grupi i spolu se nalaze u prilozima 26 do 29.

Tabela 2. Pregled pojedinac¢nih kategorija F-SozU u odnosu na specifi¢nu normu uzorka od 16 do 60 godina i
na ukupnu normu uzorka.

Table 2. Overview of individual categories of F-SozU in relation to the specific norm of the sample from 16
to 60 years old and to the total norm of the sample.

N Minimum Maksimum Prosjek Standardna devijacija

WasU u PR 40 0 94 43,13 29,802
EU u PR 40 0 93 43,00 28,870
PUuPR 40 0 94 41,53 29,694
SIu PR 40 0 95 49,58 31,949
Bel u PR 40 4 98 55,65 31,733
Rezu PR 40 1 100 52,40 26,358
Zufu PR 40 4 100 59,85 30,311
Verfu PR 40 0 100 51,90 35,467
EU ukupna norma u PR 40 0 94 43,75 29,347
PU ukupna norma u PR 40 0 93 41,35 29,493
SI ukupna norma u PR 40 0 95 49,57 31,969
WasU ukupna norma u PR 40 0 94 44,10 30,470
Bel ukupna norma u PR 40 4 98 56,90 31,366
Rez ukupna norma u PR 40 1 100 52,62 26,143
Zuf ukupna norma u PR 40 4 100 59,20 30,527
Verf ukupna norma u PR 40 0 100 52,18 35,399
NENUT 40 0,3 6,8 3,302 1,4918
NENBEL 40 0,0 33 1,055 0,9573
vazece vrijednosti (Po Listi) 40

Da bi se provjerile razlike u subjektivno percipiranoj socijalnoj podrsci izmedu grupa,
razmatra se zavisna varijabla WasU. Unutar eksperimentalne grupe, prosjeCna percipirana
socijalna podrska odgovara zaokruzenom PR =26 (MSPN = 25,70; MGN = 25,80). Ova vrijednost
je grani¢na unutar normalnog raspona i znaci da 74% uporedne grupe dozivljava vecu socijalnu
podrsku nego ispitani uzorak. U kontrolnoj grupi rezultati o percipiranoj socijalnoj podrsci
razlikuju se u zavisnosti od norme poredenja. Na osnovu specificnog uzorka, rezultat je PR = 60,55
(MSPN = 60,55), u poredenju sa ukupnom normom, PR = 62,40 (MGN = 62,40). Shodno tome,
39% 1 37% grupe za poredenje navodi vise socijalne podrske (Slika 3). Ako se grupe sada uporede
s obzirom na prosje¢nu percepciju socijalne podrske koristeCi t-test za nezavisne uzorke, postoji
znacajna razlika (tSPN (38) = 4.530, pSPN <.001; tGN (38) = 4.724; pGN <.001).

Hipoteza 1 se stoga moze potvrditi. Osobe s kroni¢nim bolom imaju znacajno manje
percipirane socijalne podrske od osoba bez relevantne dijagnoze. lako su vrijednosti u prosje¢nom
rasponu bez obzira na referentni standard, postoji srednja razlika od oko 35 ili 37 procentnih poena
(SPN= 34.850; GN = 36.600) unutar testiranog uzorka. S obzirom na spolnu razliku, u ispitivanoj
eksperimentalnoj grupi mogu se utvrditi neznatne razlike (Tabela 3). U prosjeku, zene (MSPN =
26,60; MGN= 26,70) navode nesto viSe percipirane socijalne podrske od muskaraca (MSPN =
24,80; MGN = 24,90). Nasuprot tome, muski ispitanici u kontrolnoj grupi (MSPN= 63,44; MGN =
67,44) pokazuju veci stepen percipirane socijalne podrSke od strane ispitanika (MSPN = 58,18;
MGN = 58,27). Medutim, budu¢i da nije bilo znacajnih rezultata ni u jednoj od ispitivanih grupa,
hipoteza 3 se ne moze potvrditi.

U upitniku socijalne podrske pretpostavlja se da se percipirana socijalna podrska sastoji od
emocionalne podrske, prakticne podrske i socijalne integracije. Zbog toga su u okviru prve i trece
hipoteze, razmotrene i pojedinacne potkategorije percipirane socijalne podrske. Bez obzira na
uporedni uzorak, postoje i znacajne razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe (Slika 4).
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Slika 3. Razlika u srednjoj percipiranoj socijalnoj podrsci u poredenju sa specificnom normom uzorka od 16
do 60 godina izmedu EG i KG.
Figure 3. The difference in mean perceived social support compared to the specific norm of the 16-
to 60-year-old sample between EG and KG.

Tabela 3. Razlika u srednjoj percipiranoj socijalnoj podrsci izmedu grupa prema spolu.
Table 3. Difference in mean perceived social support between groups according to gender.

EG KG
WasUspx 1(18)=-.141, p = .889 1(13.777) =612, p = .551
WasUgx 1 (18) =-.140, p = .891 1(12.189) = 1.097, p = .294
Grupe
100+ =§$ﬁm§gmpa

Prosjek

20

Emocionalna i x
Prakti drék:
Sk 1 PR ral ulcna_]fo rika

Interval poverenja 95%
Slika 4. Razlika u potkategorijama percipirane socijalne podrske (EU, PU i SI) izmedu grupa
Figure 4. Difference in subcategories of perceived social support (EU, PU and SI) between groups

Socijalna integraciji u PR-u

Najveca razlika izmedu grupa lezi u okviru socijalne integracije. Unutar ispitanog uzorka to
je PR = 47 (SPN = 46,850; GN = 46,950), ¢ime je Hipoteza 1 takode potvrdena. Analogno
rezultatu o percipiranoj socijalnoj podrsci, hipoteza 3 se ne moze potvrditi ni u pojedinacnim
potkategorijama, jer nisu nadene znacajne razlike izmedu muskaraca i Zena (Tabela 4).
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Tabela 4. Razlika u potkategorijama percipirane socijalne podrske (EU, PU i SI) izmedu grupa prema spolu.
Table 4. Difference in subcategories of perceived social support (EU, PU and SI) between groups by gender.

EG KG
EUspx t(18) =-.595, p =559 1(18)=-.012, p=.990
PUsex 1(18)=.185, p = 856 1(15.054) = 1.763, p = .098
SIspx 1 (18) =-.008, p = .994 1(13.587) = 455, p = .656
EUcx t(18) =-.594, p = 560 1(18)=.024, p = 981
PUcx t(18)=.162, p = .873 1(14.881) = 1.757, p = .100
SIox £ (18) <.001, p = 1.000 1(13.614) = 443, p = .664

Hipoteza 2 pretpostavlja da se ljudi s dijagnozom bola razlikuju od onih bez odgovarajuce
dijagnoze. Ova hipoteza se takoder testira koriStenjem t-testa za nezavisne uzorke. U prosjeku,
zadovoljstvo socijalnom podrskom je PR = 60 (MSPN = 59,85; MGN = 59,20) i stoga je unutar
normalnog raspona. Rezultti su prikazani graficki na slici 5. Podijeljena u grupe, eksperimentalna
grupa ima prosjecan PR = 39 (MSPN = 39,45; MGN = 38,70). Ova vrijednost je u srednjem do
niskom prosje¢nom rasponu i znaci da je 61% uporedne grupe zadovoljnije socijalnom podrskom.
Unutar kontrolne grupe, srednje zadovoljstvo je PR = 80 (MSPN = 80,25; MGN = 79,70). Ovaj
postotak je u natprosjeénom rasponu. Samo 20% ljudi u uzorku norme navodi Vvi§i nivo
zadovoljstva. Sve u svemu, ovo je znacajan rezultat (tSPN (38) = 5.742, pSPN < .001; tGN (38) =
5.718; pGN < .001). Unutar testiranog uzorka postoji srednja razlika od oko 41 procentualni rang
(SPN = 40.800; GN = 41.000).

100

601

40—

20+

Prosjeéno zadovoljstvo druftvenom podrikom u PR-u

Kontrolha grupa F.ksperime:nalna grupa

Interval povjerenja: 95%
Slika 5. Razlika u srednjem zadovoljstvu socijalnom podrskom u poredenju sa specificnom
normom uzorka od 16 do 60 godina izmedu EG i KG.

Figure 5. Difference in mean satisfaction with social support compared to the specific norm of the sample
from 16 to 60 years old between EG and KG.

Rezultati graficki prikazani na slici 6 potvrduju hipotezu 2. Ljudi sa kroni¢nim bolom su
manje zadovoljni socijalnom podrSkom od ljudi bez relevantne dijagnoze. U kontrolnoj grupi
takode je uoCena znacajna razlika u zadovoljstvu izmedu polova (tSPN (12.016) = 3.139, pSPN =
.009; tGN (12.263) = 3.033, pGN = .010), Sto je prosjecno u ispitivanim grupama je na 17
procenata (SPN = 16,919; GN = 16,909). Shodno tome, Zene (MSPN = 72,64; MGN = 72,09) bez
dijagnoze povezane s bolom manje su zadovoljne socijalnom podr§kom od muskaraca (MSPN =
89,56; MGN = 89,00).
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Slika 6. Razlika u srednjem zadovoljstvu socijalnom podr§kom u poredenju sa specificnim uzorkom od 16-60
godina u kontrolnoj grupi u zavisnosti od pola.
Figure 6. Difference in mean satisfaction with social support compared to a specific sample of 16-60 years old
in the control group, depending on gender.

U ukupnoj populaciji, prava razlika je izmedu 5 i 29 percentilnih rangova sa 95% pouzdanosti
( Klo.os sen [5,176,28,662]; Klo.os on [4,792,29,026]). U eksperimentalnoj grupi, s druge strane, nisu
nadene znacajne razlike izmedu muskaraca i Zena u ovoj karakteristici (#spn (18) = .593, pspn =
.561; ton (19) = .582; pon = .568). Stoga se hipoteza 3, o zadovoljstvu socijalnom podrskom se ne
moze jednoznacno prihvatiti.

Da bi se testirala hipoteza 4, potrebno je bilo uporediti broj podrzavajuc¢ih osoba u
eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi. U prosjeku su imenovane 3 podrzavajuce osobe, bez obzira na
pripadnost grupi (M = 3.302). Analogno ovoj vrijednosti nezavisnoj od grupe, ispitanici u
eksperimentalnoj grupi naveli su u prosjeku 3 osobe (M = 2.635). U kontrolnoj grupi imenovane su
4 osobe (M = 3,97) koje se dozivljavaju kao podrska. Poredenje pomocu t-testa za nezavisne
uzorke pokazuje znacajnu razliku izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe (t (38) = 3,134, p =
,003), sto i dalje potvrduje Hipotezu 4. Osobe s kroni¢nim bolom prijavljuju manji broj osoba koje
pruzaju podrsku nego ,,zdrave osobe.

Prema Kolmogorov-Smirnov testu, nisu sve varijable normalno rasporedene. Shodno tome,
naruseni su preduslovi za t-testove za pojedinacne varijable, zbog Cega se za znacajne rezultate
pojedinacne karakteristike provjeravaju retrospektivno koristenjem Mann-Whitney U-testa za
homogenost (Prilog 30). Varijabla ,zadovoljstvo socijalnom podrskom* je objasnjena kao primjer u
poredenju sa specificnom normom uzorka od 16 do 60 godina i sa ukupnom normom. T-test je
rezultirao zna¢ajnim razlikama u zadovoljstvu izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe (zspx (38)
= 5.742, pspen < .001; ton (38) = 5.718; pon < .001). Prema prethodnom testu podudaranja, ovo
nije normalno rasporedena karakteristika unutar kontrolne grupe (pspn = .003; pan = .001). Kada je
potvrdena Whitneyjevim U-testom, odluka odgovara onoj iz t-testa za nezavisne uzorke (uspn (40)
= 46.500; pspny = < .001; ugn (40) = 49.000; pex = < .001). Shodno tome, jo§ uvijek se moze
pretpostaviti znacajna razlika u zadovoljstvu socijalnom podrskom izmedu osoba s kroni¢nim
bolom i osoba bez odgovarajuce dijagnoze. Za ostale neparametarske testove, potpuno ista odluka
je prikazana za pojedinacne testove za razlike, zbog Cega se i dalje mogu pretpostaviti znacajni
rezultati.

Hipoteza 5 testirana je na specificnom uzorku bolesnika s kroni¢nim bolom od kojih su
prikupljene dodatne informacije o toku rehabilitacije. Proracunu veze izmedu promjene intenziteta
bola i dozivljaja unutar referentne grupe prethodi t-test sa uparenim uzorcima. Ovim se provjerava
postoji li razlika izmedu intenziteta boli na pocetku rehabilitacije (SS1) i intenziteta bola na kraju
rehabilitacije (SS2). Ispitanici su inicijalno dali vrijednost 7 (M = 6,83) kao srednji intenzitet bola.
Na kraju rehabilitacije, ovo je u prosjeku palo za 5 (M = 5,42). Prema rezultatima, postoji znacajna
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razlika izmedu SS1 i1 SS2 u prosjeku za oko 1,4 (M = 1,417). Medutim, s obzirom na vezu izmedu
ove razlike u intenzitetu bola i iskustava u referentnoj grupi, ne moze se utvrditi znacajan rezultat.

Korelacije

Na osnovu rezultata prikazanih u tabelama 5 i 6, Hipoteza 5 se ne moze prihvatiti. Rezultati
prikazanih varijabli ukazuju na to da ne postoji pozitivna veza izmedu smanjenja intenziteta bola i
pozitivnih iskustava unutar referentne grupe tokom rehabilitacije. Kako su iskustva u referentnoj
grupi ordinalna varijabla, uraden je i neparametarski korelacijski test. Primjena Kendall-Tau-b
takoder ne rezultira zna¢ajnom vezom.

Tabela 5. Veza izmedu razlike u intenzitetu bola i iskustava sa referentnom grupom koriste¢i Pearsonovu
korelaciju.

Table 5. Relationship between the difference in pain intensity and experiences with the reference group using
Pearson‘s correlation.

Iskustva sa grupom

Razlika_SS afiniteta

Korelacije po ljudima 1 -,307

Razlika SS Znacaj (dvostrano) ,332
B N 12 12
. Korelacije po ljudima -,307 1
s u.stva sa grupom Znacaj (dvostrano) ,332

afiniteta

N 12 12

Tabela 6. Veza izmedu razlike u intenzitetu bola i iskustava sa referentnom grupom koriste¢i Kendall-Tau-b
Table 6. Relationship between the difference in pain intensity and experiences with the reference group using
Kendall-Tau-b

Iskustva sa

Razlika_SS 3
— grupom afiniteta

koeficijent korelacije 1,000 -,240

Razlika_SS znacaj (dvostrano) . ,374
Kendall- N 12 12

Tau-b koeficijent korelacije -,240 1,000

Iskustva sa .

. znacaj (dvostrano) ,374 .
grupom afiniteta ” .

U sklopu interpretacije pojedinih glavnih hipoteza proizilaze dalje pretpostavke koje treba
provjeriti na osnovu dostupnih podataka.

Zadovoljstvo socijalnom podr§kom

Ispitivanje hipoteze 1 otkriva znacajnu razliku u percepciji socijalne podrske izmedu onih s
kroni¢nim bolom i onih bez dijagnoze. U ukupnoj populaciji, moze se zakljuciti sa 95%
pouzdanosti da je prava razlika izmedu PR = 19 i PR = 50 (Kloos spn [19,275, 50,425]; Klo.os 6N
[20,914, 52,286]). Hipoteza 2 se takode moze nastaviti prihvatati. U skladu s tim, osobe s
poremecajem kroni¢ne boli znacajno se razlikuju od ,,zdravih®“ ljudi po zadovoljstvu subjektivno
percipiranom podrskom. Za ukupnu populaciju, moze se pretpostaviti sa sigurno$¢u od 95% da ova
razlika varira izmedu PR = 26 1 PR = 55 (Kly9s spn [26,282, 55,318]; Kloos oy [26,357, 55,643]).
Rodne razlike pretpostavljene hipotezom 3 nisu mogle biti jasno potvrdene ni za percepciju
socijalne podrske ni za zadovoljstvo podrskom. Dakle, rezultati Meyera (1995) ili Schwarzer i
Leppin (1989) nisu mogli biti potvrdeni u okviru ove studije.

Navedeni rezultati za hipoteze 1 i 2 daju razlog za pretpostavku povezanosti izmedu
percipirane socijalne podrske i zadovoljstva. Teza se provjerava koriStenjem Pearsonove
korelacije. Ovo daje znacajnu pozitivnu korelaciju izmedu testiranih karakteristika unutar
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eksperimentalne grupe (psen < .001; pon < .001). Sa koeficijentom korelacije rspn = .814 bzw. Ron,
ovo je vrlo izrazeno. Testiranje za kontrolnu grupu je takode dalo znacajan rezultat (pspn = .001;
pon < .001) . Koeficijent korelacije rspn = .661 bzw. Ron = .737 opisuje jaku ili vrlo jaku linearnu
vezu izmedu percipirane socijalne podrske i zadovoljstva (Slika 7).

Odgovaraju¢i testovi za korelacije prilikom ispitivanja hipoteze 3, pokazuju znacajnu
pozitivnu vezu izmedu ispitivanih varijabli kod Zena u kontrolnoj i eksperimentalnoj grupi i kod
muskaraca u eksperimentalnoj grupi. Nasuprot tome, za muskarce u kontrolnoj grupi nije se mogla
utvrditi znacajna povezanost izmedu percepcije socijalne podrske i zadovoljstva (Tabela 7).

| - Kentorlna grupa
1907 > Eksperimantalna grupa
Eontorlna srupa

- f Eksperimentalna grupa
" Kontrolnz grupa: R?
Ll = lineame = 0,433
Elspenimantalna grupa:
R lneamo = 0,663

40

Zadovoljstvo socijalnom podrikom u PR-u

c T T T T T T
L 20 4 & 80 104

Percipirana socijalna podrika u PR-u
Slika 7. Odnos izmedu percipirane socijalne podrske i zadovoljstvom socijalne podrske u PR-u u poredenju sa
specifi¢nim uzorkom od 16 do 60 godina u zavisnosti od grupe.
Figure 7. Relationship between perceived social support and satisfaction with social support in PR compared
to a specific sample from 16 to 60 years old, depending on the group.

Tabela 7. Odnos izmedu percipirane socijalne podrske (PSP) i zadovoljstvom socijalnom podrskom (ZSP) u
poredenju sa specifi¢nim uzorkom od 16 do 60 godina u zavisnosti od grupe i pola.

Table 7. Relationship between perceived social support (PSS) and satisfaction with social support (SSP)
compared to a specific sample aged 16 to 60 depending on group and gender.

EG KG
Zene muskarci Zene muskarci

PSP i Korelacija prema
ZSPspx Pearsont 745 .900 .780 .071

Znacaj dvostrano .013 <.001 .005 .856
PSP i Korelacija prema
ZSPspx Pearsonu 743 .903 775 417

Znacaj dvostrano .014 <.001 .005 264

S obzirom na znacajne razlikame u imenovanju osoba za podrsku izmedu eksperimentalne i
kontrolne grupe hipoteza 4 se moze oznaciti kao potvrdena. Veza izmedu broja ljudi koji se
dozivljavaju kao podrska i subjektivno percipirane podrSke ispitana je i koriStenjem Pirsonove
korelacije. Bez obzira na prisustvo hroni¢nog bola, koeficijent korelacije je rspy = .641 bzw. Rgn =
.641, §to znaci jaku pozitivnu korelaciju (Slika 8). Znacaj je pspn < .001 bzw. Pgn < .001, $to
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omogucava izvodenje zaklju¢aka o osnovnoj populaciji. Stoga se moze pretpostaviti da ljudi koji
percipiraju visok nivo socijalne podrSske imaju vise ljudi podrske od ljudi koji subjektivno
dozivljavaju manju socijalnu podrsku. Razmatraju¢i grupe odvojeno, postoji jaka pozitivna
korelacija izmedu dvije varijable(rspny = .755; ron = .755) sa znacajnoséu pspny < .001 bzw. Pon <
.001 za eksperimentalnu grupu. Nasuprot tome, nije se mogla utvrditi znacajna korelacija za
kontrolnu grupu (psen = .224; pon = .224) .

R? Linear = 0,411

100+

804

60

40

Percipirana socijalna podrska u PR-u

204

T T T
0 2,0 4,0 6,0

Pominjanje osoba koje pruzaju podrsku
Slika 8. Odnos izmedu percipirane socijalne podrske i pominjanja osoba koje pruzaju podrsku u poredenju sa
specifi¢nim uzorkom od 16 do 60 godina
Figure 8. Relationship between perceived social support and mention of supportive persons
compared to a specific sample of 16-60 year olds

R® Linear = 0,358

1004

804

604

404

204

Zadovoljstvo socijalnom podrskom u PR-u

0 2,0 4,0 &0
Broj imenovanih osoba koje pruzaju podrsku
Slika 9. Odnos izmedu zadovoljstva socijalnom podr$kom i broja imenovanih osoba koje pruzaju podrsku u
poredenju sa specifiénom normom uzorka od 16 do 60 godina
Figure 9. The relationship between satisfaction with social support and the number of named
people who provide support compared to the specific norm of the sample aged 16 to 60.
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Prema prethodnoj racunici, veza izmedu imenovanja osoba koje pruzaju podrsku i
zadovoljstva socijalnom podr§kom provjeravana je koriStenjem Pir-son korelacije. Bez obzira na
grupu, koeficijent korelacije je 7 sen = .598 bzw. Rgn = .600 sa znacajnoséu pspny < .001 bzw. Pon <
.001, sto znaci jaku linearnu korelaciju u svakom slu¢aju (Slika 9).

Razmatrano odvojeno, znacajni su rezultati za eksperimentalnu grupu(pspn = .024; pon =
.023). Sa koeficijentom korelacije rspy = .502 bzw. Rgn = .506, odnos izmedu imenovanja osoba za
podrsku i zadovoljstva socijalnom podrSskom je pozitivan (Slika 10). Za kontrolnu grupu nisu
zabiljezeni znaCajni rezultati.

R? Linear = 0,252

100+

804

Zadovoljstvo socijalnom podrskom u PR-u

T
0 1.0 2,0 3.0 4,0 5.0

Broj imenovanih osoba koje pruzaju podrsku

Slika 10. Odnos izmedu zadovoljstva socijalnom podrskom i broja imenovanih osoba koje pruzaju podrsku u
eksperimentalnoj grupi u poredenju sa specificnom normom uzorka od 16 do 60 godina.
Figure 10. Relationship between satisfaction with social support and the number of named support persons in
the experimental group compared to the specific norm of the sample aged 16 to 60.

Analogno istrazivanju veze izmedu broja osoba koje pruzaju podrsku i percipirane podrske ili
zadovoljstva socijalnom podrskom, ispitana je i vezu izmedu broja osoba pod stresom i
subjektivno percipiranog stresa koristenjem daljnjih Pirsonovih korelacija. Koeficijent korelacije
rsen = .480 bzw. Rgn= .480 sa znacajnos$éu pspny = .002 bzw. Pgy = .002 je pronaden za ukupan
uzorak. To znaci pozitivnu vezu izmedu ispitivanih varijabli (Slika 11).

Ne moze se utvrditi znacajna korelacija za odredenu grupu. Razlike u izloZenosti stresu
izmedu eksperimentalne 1 kontrolne grupe treba stoga provjeriti koriStenjem t-testa za nezavisne
uzorke. Dok kontrolna grupa pokazuje prosje¢nu izlozenost PRgpny = 40 bzw. PRy = 41 (Mspn =
39.95; Mon = 41.40), eksperimentalna grupa ima prosjecnu vrijednost PRspny = 71 bzw. PRy =72 .
To znaci da je kod kontrolne grupe oko 60% uporednog uzorka smatra da im je Zivot stresniji, dok
je to bio slucaj samo za 30% kod eksperimentalne grupe (Slika 12). Unutar ispitanog uzorka,
dakle, postoji srednja razlika od 31 postotni rang(spny = 31.400; gn = 31.000) . Znacaj za obe norme
poredenja je p = .001 , $to znaci da se sa sigurno$¢u od 95% moze pretpostaviti da prava razlika
izmedu PR = 14 i PR =49 varira (Klo.s spx [13.589, 49.211]; Kloes 6n [13.389; 48.611]).
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R? Linear = 0,231
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Imenovane osobe pod stresom

Slika 11. Odnos stresa i imenovanih osoba pod stresom u poredenju sa specifi¢nim uzorkom od 16 do 60
godina
Figure 11. Relationship between stress and named persons under stress compared to a specific sample of 16-
60 year olds

100+
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Slika 12. Razlika u srednjoj vrijednosti stresa izmedu grupa u poredenju sa specifiénim uzorkom od 16 do 60
godina.

Figure 12. Difference in the mean value of stress between groups compared to a specific sample from 16 to 60

years old.

Na slici 13 graficki su prikazani rezultati koji pokazuju da u kontrolnoj grupi postoje
znacajne rodno specificne razlike (fspny (18) = .177, psen = .017; ton (18) = .242, pgn = .018).
Shodno tome, ispitanici sa prosjecnim PRspny =53 bzw. PRon = 55 (Mspn = 53.45; Mo~ = 54.82) su
pod vecéim stresom od ispitanika sa prosjecnim PRspny = 23 bzw. PRgn = 35 (Mspny = 23.44; Mon =
25.00).

U ispitivanoj eksperimentalnoj grupi postoje slicne, mada manje, razlike izmedu muskaraca i
zena u pogledu izlozenosti (spn = 16.300; gn = 15.600). Medutim, buduéi da ovo nije znacajan
rezultat (pspny = 0.175; pon = .187), generalizacija na osobe sa kroni¢nim bolom nije moguca.
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Slika 13. Razlika u srednjoj vrijednosti stresa u kontrolnoj grupi, prema spolu u poredenju sa specificnim
uzorkom od 16-60 godina
Figure 13. Difference in the mean value of stress in the control group, according to gender,
compared to a specific sample of 16-60 years old

Konacno, regresiona analiza je koriStena da se ispita koje vrijednosti pojedina¢nih subskala
F-SozU mogu najbolje predvidjeti glavnu skalu percipirane socijalne podrske. Unutar uzorka od 16
do 60 godina, najveca vjerovatnoca predvidanja za percipiranu socijalnu podrsku je rezultat
zadovoljstva socijalnom podrskom, reciprociteta i dostupnosti poznatih ljudi sa R? = .858.
Medutim, zbir zadovoljstva socijalnom podrS§kom i reciprociteta rezultira slicno visokom
vrijedno¢éu R’ = .845, zbog Cega se treta varijabla moZe izostaviti. Ovo rezultira sljede¢om
jednacinom:

Yosp = -19.221 + .640 * xz4, + 458 * Xpyp

Psp- percipirana socijalna podrska

Zsp- zadovoljstvo socijalnom podrskom

Rsp- Reciprocitet socijalne podrske

Nivo zadovoljstva socijalnom podrskom i reciprocitet socijalne podrske tako uti¢u na nivo
percipirane socijalne podrske. Rezultati u velikoj mjeri odgovaraju formulisanim océekivanjima.
Ovo rezultira znac¢ajnim razlikama u percipiranoj socijalnoj podrsci i zadovoljstvu socijalnom
podrskom izmedu osoba s kroni¢nim bolom i zdravih ljudi. Shodno tome, osobe s dijagnozom
povezane s bolom prijavljuju manje socijalne podrske i manje zadovoljstva podrskom od ljudi bez
odgovarajuce dijagnoze. Na osnovu prethodnih empirijskih nalaza, ovi rezultati sugeriraju utjecaj
socijalne podrske na zdravlje ili bolest u smislu poremecaja kroni¢ne boli. Izjave o tome da li je
nedostatak socijalne podrSske uzrok ili posljedica kroni¢ne boli ne mogu se dati u okviru ove
studije. Takode, nisu se mogle utvrditi jasne rodno specifiéne razlike u pogledu percepcije
socijalne podrske i zadovoljstva. Moguci razlog za to je mala veli¢ina uzorka.Razlike u broju
imena osoba za podr$ku izmedu pacijenata s hroni¢nim bolom i osoba bez dijagnoze bola su
znacajne, ali male. Shodno tome, moze se pretpostaviti da je kvalitet podrske vazniji od broja
osoba koje pruzaju podrsku §to je podrzano snaznom pozitivnom povezano$éu izmedu percipirane
socijalne podrske i zadovoljstva.

ZAKLJUCCI

Uzimajuci u obzir rezultate istrazivanja, pretpostavka o uticaju socijalne podrske na kroni¢nu
bol moze se u velikoj meri potvrditi. Provjerene su hipoteze o razlici u percipiranoj socijalnoj
podrsci ili zadovoljstvu dobijenom podrSskom izmedu osoba s kroni¢nim bolom i osoba bez
odgovarajucée dijagnoze povezane sa bolom. Pored psihickih i fizickih faktora koji imaju znacajan
uticaj na kroni¢nu bol, vazno je posvetiti vise paznje i socijalnim faktorima.
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Rezultati dobijeni ovom istrazivacke studije mogu da predstavljaju kamen temeljac za daljnja
istrazivanja viSedimenzionalnog iskustva i pojave bola. Oni ukazuju na potrebu da se pridaje veci
znacaj drustvenim faktorima, pored fizickih i psihickih faktora, u objasnjavanju razvoja i
odrzavanja kroni¢nog bola. Ovo ste¢eno znanje ne samo da bi znacajno doprinijelo razumijevanju
sloZene klini¢ke slike, ve¢ bi sluzilo da se osigura kvalitetno efikasno djelovanje na sinergiju tijela,
uma i duSe za dobrobit pacijenta, Sto je jedan od primarnih ciljeva klini¢ku psihologiju i
psihoterapiju.

U nekim buducim istrazivanjima neophodno bi bilo razjasniti, na primjer, da li je subjektivno
percipirani nizak nivo socijalne podrske uzrok ili posljedica poremecaja kroni¢nog bola. Takode,
potrebno bi bilo detaljnije razjasniti u kojoj mjeri socijalna podrska utice na kroni¢nu bol i da li je
nedostatak socijalne podrske uzrok ili posljedica viSedimenzionalnog poremecaja. To se moze
uciniti, na primjer, uporedivanjem s drugim mentalnim poremecajima ili fizickim bolestima. U
svakom slucaju, dalja istrazivanja bi se trebala provoditi u ve¢em obimu. Na taj nacin bi moglo biti
moguce otkriti vise diferenciranih karakteristika, na primjer izmedu spolova.
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ABSTRACT

The prevalence of chronic pain in the general population is estimated at 10 to 30%. Pain can
be described as an unpleasant sensory and emotional experience that is associated with, or
described in terms of, actual or potential tissue damage. Today, there is a widespread consensus
that pain should be recorded as a multidimensional construct that is influenced by social factors in
addition to physical and psychological factors. The aim of this paper is to investigate the influence
of social support on chronic pain. The sample consists of 40 respondents, 20 people with chronic
pain and 20 people without a relevant diagnosis. The questionnaire on social support (F-SozU) by
Fydrich, Sommer and Bréhler from 2007 was chosen as the research method. In addition, a
structured questionnaire for general data, social and medical history, which was constructed for the
purposes of this research, was used. Social support was measured using four scales: ,,Emotional
support®, ,,Practical support”, ,,Social integration and ,,Satisfaction with social support®. In
addition, the number of assistants was also recorded. The results show a significant difference in
perceived social support and satisfaction between people diagnosed with pain and ,healthy*
people. Furthermore, there are differences in the number of people who provided support. Patients
with chronic pain reported fewer supportive individuals than controls without a pain-related
diagnosis. Gender differences could not be clearly confirmed in this study. Nor could it be proven
that the reference group had a positive effect on pain in tested persons with chronic pain during
their stay in rehabilitation. The results of this study provide a reason for continued research and
represent the basis for differentiated research on the impact of social support on the experience and
occurrence of pain.

Keywords: Chronic pain, social support, influence.
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