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Uvod

Kratak sadrzaj

Uvod. Lumbalni bol je ¢est u populaciji odraslih, a posebno ¢est kod me-
dicinskih sestara koje rade u intenzivnoj njezi. U nasoj zemlji, sto se tice
medicinskih tehnicara, ovaj problem nije bio istrazivan. Cilj nam je bio da
ispitamo ucestalost lumbalnog bola i njegovu povezanost sa psihosocijal-
nim karakteristikama.

Metode. Zadali smo upitnik koji se sastojao iz opstih demografskih poda-
taka, pitanja o lumbalnom bolu, Kvebek skale onesposobljenosti usljed
lumbalnog bola i Bekov inventar depresivnosti. Imali smo 50 ispitanika sa
svih odjeljenja intenzivnog lijecenja Klini¢ko bolni¢kog centra Crne Gore.

Rezultati. Ucestalost lumbalnog bola kod medicinskih sestara/tehnica-
ra (82%) je saglasna sa podacima Sirom svijeta, ali je ucestalost ozbiljnog
bola, po intenzitetu znatno veca (46%). Dobili smo znacajnu povezanost
lumbalnog bola mjerenog Kvebek skalom, sa godinama starosti i duzinom
staZa u intezivnoj njezi. Prosjecni rezultati na Kvebek skali onesposobljeno-
sti su znacajno veci kod starijih od 40 godina nego kod mladih grupa. Oso-
be koje duze od 20 godina rade na odjeljenju intenzivne njege imaju vece
prosjeke na Kvebek skali nego osobe koje rade manje od pet godina. Dobili
smo korelaciju od 0,44 izmedu skora na Bekovom inventaru i Kvebek skali.

Zakljucak. Smatramo da je nedostatak medicinske opreme karakteristi¢ne
za rad u intenzivnoj njezi jedan od uzroka visoke ucestalosti lumbalnog bola.
Mislimo i da je nedovoljna informisanost medicinskih tehnicara o znacaju
upotrebe zastitnih polozaja pri radu sa pacijentima uticala na njihovo rje-
de koriscenje, $to je uticalo na ucestalost i ozbiljnost lumbalnog bola. Ova
dva faktora svakako imaju kumulativan efekat i ispoljila su se najvise kod
starijih osoba u uzorku, to jest kod onih koji rade ve¢ dugo na odjeljenju
intenzivne njege (viSe od 20 godina).

Kljucne rijeci: Lumbalni bol, intenzivna njega, medicinski tehnicari, de-
presija, Crna Gora

Lumbalni bol je stanje neprijatnosti u donjem dijelu leda, izmedu 12. rebra i prevoja gluteusa, koji
moze biti uzrokovan na vise nacina i trajati kratko ili duze [1]. U okviru ovog shvatanja ne ubrajaju
se bolovi nastali mehanickim traumama. Ovaj sindrom [2] veoma je ¢est medu populacijom odra-
slih [3]. U SAD se krece oko 18% u opstoj populaciji, a u Gr¢koj 32%, mada se smatra da postoje i
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kulturne razlike u poimanju bola [4]. Medicinski
tehnicari u jedinicama intenzivne njege su pod
posebnim rizikom za nastanak ovog bola zbog
prirode posla koji zahtijeva ucestalo podizanje
pacijenata, dugo stajanje, a nerijetko u nepra-
vilnim polozajima koji opterecuju ki¢meni stub,
kao i raznolikost stresogenih faktora na poslu.
Kod medicinskih tehnicara u Italiji je nadeno da
je prevalenca bola u donjem dijelu leda 49%, a
u Brazilu je 45% [5]. U ambulantnim uslovima
u Maleziji prevalenca je 89% [6], a u jedinicama
intenzivnog lije¢enja u Egiptu 73% [7] ili Tur-
skoj 84% [8].

Postoje podaci da lumbalni bol vodi vec¢em
izostajanju sa posla, ali i da je povezan sa drugim
zdravstvenim problemima. Istrazivanja ovog pro-
blema na medicinskom osoblju su se zahuktala
tek posljednjih 15-ak godina i koliko znamo, na
crnogorskoj populaciji medicinskih tehnic¢ara ni-
je ispitivan ovaj sindrom, pa je to prvi razlog za
pristup ovom problemu. Drugi razlog je ucesta-
lost ovog problema kod medicinskih tehnicara,
a posebno kod onih koji rade u odjeljenjima in-
tenzivne njege. Kao zaposleni Klini¢kog centra,
ovom istrazivanju dajemo i prakti¢ni, ne samo
naucni znacaj.

Isprva, cilj nam je da utvrdimo ucestalost
lumbalnog bola. Nakon toga, Zelimo da ispita-
mo da li je povezan sa osnovnim li¢nim i soci-
jalnim podacima. Trece, postoji vise istrazivanja
koja potvrduju povezanost simptoma depresije
sa lumbalnim bolom [9,10]. Odlu¢ili smo da pro-
vjerimo hipotezu o ovoj povezanosti i na crno-
gorskom uzorku.

Metode rada

Tokom pripreme istrazivanja dobili smo odo-
brenje od Eti¢kog komiteta Klinickog centra Cr-
ne Gore, uputili ispitanike u ciljeve istraZivanja
i dobili njihov pristanak za ucestvovanje. Nas
upitnik se sastojao iz nekoliko dijelova. U prvom
dijelu smo prikupljali socio-demografske podat-
ke, ucestalost lumbalnog bola, kao i ucestalost
tjelesnih vjezbi u slobodno vrijeme. U drugom
dijelu smo zadali Kvebek skalu onesposobljenosti
usljed lumbalnog bola [11] kao testovnu mjeru
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onesposobljenosti lumbalnim bolom. U tre¢em
dijelu smo koristili Bekov inventar depresivno-
sti [12], za procjenu simptoma depresije. U ¢ita-
vom Klini¢kom centru Crne Gore radi ukupno
87 medicinskih tehnicara. Mi smo prikupili po-
datke od njih pedeset.

Bol u ledima smo u pocetku klasifikovali kao
ucestalost bola u posljednjih godinu dana [13] na
nacin: 1. bez bola - kada ga nije bilo uopste, 2.
blagi bol - ako ga je bilo do 7 dana, 3. srednji bol
- ako ga je bilo od 8 do 30 dana i 4. ozbiljan bol
- ako ga je bilo preko 30 dana. Za potrebe kom-
pleksnijih analiza, zbog broja ispitanika, u jednu
kategoriju smo svrstali ispitanike kod kojih nije
bilo bola i one kod kojih je bilo bola do 7 dana. U
analizama smo koristili program za obradu sta-
tistickih podataka u socijalnim naukama - SPSS
(IBM SPSS Statistics 20) i metode jednofaktorske
analize varijanse, Pirsonove korelacije i hi- kva-
drat testa nezavisnosti.

Rezultati

U tabeli 1 su dati podaci o demografskim karak-
teristikama uzorka. MoZemo primijetiti da veci-
nu uzorka ¢ine osobe Zenskog pola (84%) i da
je veéina ispitanika do 40 godina starosti (78%).
Istakli bismo da je polovina neoZenjena/neuda-
ta (48%) i bez djece (52%) i dodali da vecina ra-
di prekovremeno (66%), rijetko vjeZba (jednom
nedjeljno ili rjede 44%) i ima viSe od 10 godina
staza (54%).

Prema nasim podacima 82% ispitanika ima
lumbalni bol (Tabela 2). Samo onih sa ozbiljnim
bolom je 46%. Dobili smo povezanost skorova
sa Kvebek skale, sa godinama Zzivota i sa duzi-
nom radnog staza u jedinici intenzivnog lijece-
nja (Tabela 3). Zivotna dob je znac¢ajno (p<0,000)
povezana sa skorom na Kvebek skali onesposo-
bljenosti. Jednofaktorska analiza varijanse je po-
kazala da ne postoje razlike izmedu osoba do-
bi 41-50 (M=63,57) sa jedne strane i osoba 19-30
(M=16,42) i osoba 31-40 (M=25,88) godina. Osobe
starije od 40 godina imaju znacajno vece skoro-
ve na Kvebek skali onesposobljenosti od mladih
kolega. Duzina staza u intenzivnoj njezi je zna-
¢ajno (p=0,008) povezana sa ve¢om samoprocje-
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Tabela 1. Osnovna podjela ispitanika prema starosti i godinama staza

Muski 8 (16%)
Pol .
Zenski 42 (84%)
19-30 19 (38%)
31-40 20(40%)
Godine
41-50 7(14%)
Vise od 51 4 (8%)
Brak 23 (46%)
. Razvod 2 (4%)
Bracni status
Udovac/a 1(2%)
NeozZenjen/a 24 (48%)
Bez djece 26 (52%)
o Jedno dijete 5 (10%)
Broj djece L
Dvoje djece 3 (6%)
Vige od 3 16 (32%)
5< 15 (30%)
Staz u jedinici 5-10 2 (4%)
intenzivnog lije¢enja 10-20 24 (48%)
20> 9 (18%)
Prva smjena 4 (8%)
. Druga smjena 5 (10%)
Smjene .
Turnusi 39 (78%)
Ostalo 2 (4%)
L Ne 17 (34%)
Postojanje prekovremenog rada
Da 33 (66%)
Ne 35 (70%)
Pusenje Da 11 (22%)
Bivsi pusac 4 (8%)
Konzumiranje Ne 22 (44%)
alkohola Da 28 (56%)
o _ ) Sjedenje i lagana aktivnost 10 (20%)
S;;f;iaktlvnosn u slobodno Umjerena aktivnost, brzo hodanje i sl. 35 (70%)
Nekoliko sati jace aktivnosti 5 (10%)
Jednom mjesecno 9(18%)
) ' . 2-3 puta mjesecno 6(12%)
Ucestalost t]el'e'sne aktivnosti Jednom nedjeljno 7(14%)
u slobodno vrijeme
2-3 puta nedjeljno 14(28%)
Svaki dan 14(28%)
Nekoliko puta mjese¢no 29 (58%)
Vjezbe jacanja misica Nekoliko puta nedjeljno 14(28%)
Ne znam kakve su to vjezbe 7 (16%)
Koriscenje ljekova ili tretmana Ne 31 (60%)
zbog bola Da 19 (40%)
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Tabela 2. Ucestalost lumbalnog bola

;;:]t;rggrz(})llag; dlierir(rjlzr; Frekvence Procenti Klasifikacija bola {:ﬁﬁ:ﬁig bola
bez bola 7 14% bez bola 14%

bol 1-7 dana 13 26% blag bol 86%

bol 8-30 dana 7 14% osrednji bol

bol vise od 30 dana 23 46% ozbiljan bol

Tabela 3. Pronadena statisticki znac¢ajna razlikovanja medu razli¢itim kategorijama uzorka

Kategorije u kojima su nadena razlikovanja Erosj ecina . Znaé?j nost Velicina uticaja
vebek skali (p vrijednost) (eta kvadrat)

Koristili lijekove i pomagala zbog bola 43,31 p=0,008 0,23

Nisu koristili lijekove i pomagala 19,47

Godine starosti 41-50 godina 63,57 p<0,000 0,49

Godine starosti 31-40 25,58

Godine starosti 19-30 16,42

Vise od 20 godina rada na intenzivnoj njezi 51,37 p=0,008 0,29

Manje od 5 godina rada na intenzivnoj njezi 15

Tabela 4. Procenat ispitanika po kategorijama (skorovima) dobijenim iz Bekovog inventara depresivnosti

Skorovi na Bekovom Procenat ispitanika koji . ..

. . . o Tt . Kategorija depresije
inventaru depresivnosti posjeduje naznacene skorove

0 30% bez ikakvih simptoma

1-13 48% normalna kolebanja u statusu
14-23 22% blaga i srednja

nom onesposobljenosti usljed lumbalnog bola.
Osobe koje rade vise od 20 godina u intenzivnoj
njezi (M=51,37) osjecaju se viSe onesposobljeno
zbog lumbalnog bola od osoba koje rade manje
od 5 godina (M=15).

Postoji i povezanost korisc¢enja lijekova i po-
magala sa lumbalnim bolom (Tabela 3). Osobe
koje su koristile lijekove ili pomagala zbog bo-
la u ledima imaju znacajno (p=0,002) veci skor
(M=43,31) na Kvebek skali od onih koji nisu ko-
ristili lijekove/pomagala (M=19,47).

Iako kod ispitanika nismo dobili visoke sko-
rove na Bekovom inventaru depresivnosti (Ta-
bela 4), dobili smo povezanost izmedu rezultata
ispitanika sa Kvebek skale i Bekovog inventara
depresivnosti. Metodom Pirsonove korelacije je
utvrdeno da je povezanost znacajna na nivou
0,01 i iznosi 0,44 (Pearson correlation coefficient
= (.44, p<0.01, N=50).
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Diskusija

Lumbalni bol je ¢est problem u danasnjoj civili-
zaciji. U ovom radu smo se fokusirali na popu-
laciju medicinskih tehni¢ara, konkretnije - onih
koji rade u jedinicama intenzivne njege. Nasi
podaci govore da je ucestalost lumbalnog bola
sli¢na kao i u nekim dijelovima svijeta (Malezi-
ja, Turska, Egipat). Sa druge strane, u SAD, Au-
straliji i Francuskoj se u¢estalost lumbalnog bola
krece izmedu 29% i 59%, tako da je moguce da je
kod vecine zemalja u razvoju [14] povecan broj
medicinskih radnika sa ovim sindromom. Me-
dutim, iako su nasi podaci uporedivi sa podaci-
ma iz drugih zemalja u razvoju, postoji, ¢ini nam
se, znacajna razlika. Procenat onih sa ozbiljnim
bolom, u nasem uzorku je izuzetno visok - 46 %,
dok je recimo u malezijskom uzorku on znatno
niziiiznosi 15%, a u turskom 7%. Prvenstveno,
postoji mogucnost razlicite percepcije bola i da
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ta percepcija vjerovatno objasnjava dio razliko-
vanja. Medutim, smatramo da nije vjerovatno da
je samo razlika u percepciji bola odgovorna za
toliku diskrepancu. Neka nasa li¢na zapazanja
mozda mogu pruZiti neke dodatne informacije
po ovom pitanju. Primijetili smo da je situacija
takva da zaposleni ¢esto ne koriste zastitne polo-
zaje prilikom okretanja i pomjeranja pacijenata.
Sem opservacije o nekoris¢enju zastitnih polozaja,
dodajemo i da uvidamo da postoji manjak medi-
cinskih pomagala koje olakSavaju rad tehni¢arima
(mehanizovana oprema za dizanje i prenosenje
pacijenata). Dokazano je da razni faktori rada sa
pacijentima, a posebno da ucestalost pomjerenja
pacijenta [15], predvidaju ozbiljan lumbalni bol.
Smatramo da neinformisanost nasih medicinskih
tehnicara o znacaju korisc¢enja zastitnih poloZzaja,
njihovo rijetko korisc¢enje i manjak dodatne opre-
me su neki od razloga koji bi mogli objasniti ve-
¢e ucestalosti bola ozbiljnog po intezitetu u na-
Sem uzorku. Svakako, osobe koje duze vremena
rade u takvim uslovima i osobe koje imaju vise
godina [16] imaju vece Sanse da razviju bolove
u lumbalnom dijelu ki¢me, te tako objasnjava-
mo podatke o vecem osjecaju onesposobljenosti
zbog bola, koji se nalazi kod starijih medicinskih
tehnicara, to jest kod onih koji rade duze godina
u jedinicama intenzivne njege.

Pronasli smo povezanost skorova na inventaru
depresivnosti sa skalom koja govori o onesposo-
bljenosti usljed lumbalnog bola. Jedan od modela
ove povezanosti govori da depresija i simptomi
bola imaju iste nishodne puteve u nervnom si-
stemu [17]. Biohemijski model depresije govori o
disbalansu neurotransmitera koji bi onda ometao
i normalno funkcionisanje prenosenja senzacija
(bolnih) u nervnom sistemu. Medutim, s obzirom
da skorovi depresivnosti u nasem istraZivanju ni-
su ucestali niti visoki, a skorovi na Kvebek skali
jesu visoki (posebno u odredenim podgrupama
uzorka), smatramo da je ipak jac¢ina lumbalnog
bola jedan od faktora koji uti¢u na razvitak de-

Izvor finansiranja. Autori nisu dobili sredstva na-
mijenjena ovom istraZivanju.

Eticko odobrenje. Eticki odbor Klini¢kog centra Cr-
ne Gore, Podgorica odobrio je studiju, a svi ispitanici su
dali svoju saglasnost za ucesée u studiji. Istrazivanje je
sprovedeno u skladu sa Helsinskom deklaracijom.

Sukob interesa. Autori izjavljuju da nemaju sukob
interesa.
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presivnih simptoma.

Mislimo da pomenuti uslovi rada (rijetko ko-
riS¢enje zastitnih poloZzaja i opreme) u Klinickom
centru Crne Gore, uz prirodu posla u jedinici in-
tenzivne njege, uti¢u na razvitak ucestalog lum-
balnog bola koji je jaci kod ispitanika koji duze
rade u takvim uslovima i/ili imaju vise godina.
Takav bol, uz moguce Sire drustvene faktore koji
uti¢u na pojedinca (stabilnost drzavne ekonomi-
je, izvjesnost posla, finansijska obezbijedenost i
obezbijedenost...), ¢ini jedan od faktora nastan-
ka blazih depresivnih simptoma, te bismo tako
tumacili dobijenu povezanost.

Prevencija lumbalnog bola bi trebalo da bu-
de fokusirana na redovnu edukaciju o svim za-
stitnim poloZzajima tijela, odrzavanju fizi¢ke kon-
dicije i pravilnoj mehanici tijela (18). Kod mjera
prevencije medu najznacajnijim jeste smanjenje
fizickog opterecenja donjeg dijela leda koji se
postiZe smanjenjem ru¢nog prenosenja tereta.

Na kraju zelimo kratko i da se osvrnemo da
veli¢inu uzorka. Uzorak je prigodan, obuhvatili
smo u datom momentu maksimalan broj medi-
cinskih tehnic¢ara u Klinickom centru, posto su
ucestala bolovanja i trudnicka, to jest porodiljska
odsustva. Svjesni smo da ovim brojem ispitanika
imamo ogranicenu snagu zakljuc¢ivanja.

Zakljucak

Podaci govore da je ucestalost lumbalnog bola
velika, kao i da je velika ucestalost ozbiljnog bola
po intenzitetu. Dobili smo povezanost lumbal-
nog bola sa godinama starosti i godinama staza
provedenog u jedinici intenzivne njege, i u tom
smislu istakli individualne i faktore povezane sa
radnim okruZenjem. Dodatno, smatramo da sem
opstih drustvenih faktora i pomenutih individu-
alnih, u nasem uzorku, na nastanak lumbalnog
bola utic¢e nedostatak zastitne opreme i neinfor-
misanost o znacaju iste, $to bi spadalo u faktore
radnog okruzenja i vrste posla.
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Psychosocial risk factors in development of low back pain in nurses working in
intensive care unit of Clinical center of Montenegro

Dragana Jovanovi¢, Dragana Backovi¢, Ljubica Pejakov

Clinical Center of Montenegro, Podgorica, Montenegro

Introduction. Low back pain is common in adult population, especially in nurses working in the intensive
care units. In our country, the subject has not been investigated so far. The aim of the paper is to examine the
frequency of low back pain and its connection to psychosocial characteristics.

Methods. The questionnaire consisting of general demographic data, questions concerning low back pain,
the Beck Inventory of Depression, as well as of the Quebec Back Pain Disability Scale, was created. The sample
consisted of 50 nurses working in different areas of intensive care unit in the Clinical Center of Montenegro.

Results. The incidence of low back pain (82%) was in accordance with the data collected all around the world,
while the incidence of severe low back pain was significantly higher (46%). There was a statistically significant
correlation between low back pain measured by the Quebec Back Pain Disability Scale and age and length of
service in the intensive care unit. The average results on the Quebec Back Pain Disability Scale were significan-
tly higher in respondents aged >40 years compared with the younger groups. Nurses whose length of service
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was >20 years had higher scores on the Quebec Back Pain Disability Scale than those whose length of service
was < 5 years. There was also a significant correlation between the score on the Quebec Back Pain Disability
Scale and the Beck Inventory of Depression (0.44).

Conclusion. It was considered that the lack of medical equipment in the intensive care units was one of the
causes of low back pain. Furthermore, insufficient amount of knowledge concerning the importance of pro-
tective position use while working with patients reduced their use, which in turn influenced the incidence and
severity of low back pain. These two factors had cumulative effect and were observed more frequently in the
older respondents, i.e. in those nurses whose length of service was >20 years.
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