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Sažetak
Uvod: Jedan od najčešćih zdravstvenih problema današnjeg društva je cervikalni bolni
sindrom. Uzrokuje bol, patnju i ima znatan uticaj na radnu sposobnost i kvalitet života
radnika. Uzroci njegovog nastanka mogu biti genetske, individualne, psihosocijalne i
ergonomske prirode. Nažalost, brojni dokazi idu u prilog činjenici da su oni rezultat inter-
akcije brojnih faktora rizika i radnog okruženja. Loše dizajnirano radno mjesto, neugo-
dan položaj tijela, loša postura, razni stereotipni pokreti i druge opasnosti na radnom
mjestu veliki su prediktor učestalosti ovog sindroma. Cilj: Ispitati uticaj profesionalnog
zanimanja i radnog okruženja na pojavu cervikalnog bolnog sindroma radno aktivne
popu lacije. Materijal i metod: Neeksperimentalno kvalitativno istraživanje o uticaju
profesionalnog zanimanja i radnog okruženja na pojavu cervikalnog bolnog sindroma u
kojem su korištene relevantne baze podataka. Rezultati: Iz pregledanih objavljenih
izvje štaja sumirane su stope prevalence, omjeri koeficijenta, etiološki faktori i njihovi
intervali pouzdanosti. Faktori koji utiču na nastanak cervikalnog bola mogu biti individu -
alni, antropometrijski, psihosocijalni i ergonomski. Vrsta posla, organizacija i uslovi
rada, način opterećenja poslom, kvantitativni zahtjevi posla, niska socijalna podrška i
nizak nivo fizičke aktivnosti dodatno doprinose ovom problemu. Zaključak:
Ispitivanjem povezanosti radnog okruženja i zanimanja sa pojavom cervikalnog bolnog
sindroma zaključeno je da rizičnoj grupi pripadaju pojedini profesionalci jer su njihovi
poslovi povezani s različitim tegobama u cervikalnom području. Pravovremeno otkriva -
nje uzroka cervikalnog bola, djelovanje na rizikofaktore i prilagođavanje radnog
okruženja su neophodne preventivne mjere kojima se može ublažiti ili izbjeći pojava
ovog sindroma a time uticati na zadovoljstvo i produktivnost zaposlenog.
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UVOD
Poremećaji cervikalnog dijela kičme postaju sve češća

pojava u cijelom svijetu(1). Važan su izvor bola i ograničenja
aktivnosti radno aktivne populacije i znatno utiču na pojed-
ince, njihove porodice, zajednice, zdravstvene sisteme i
preduzeća (1,2).

Cervikalni sindrom predstavlja skup simptoma koji se
ispoljavaju bolom u vratnoj regiji i iradijacijom bola u rame-

na, prekordijalnu regiju, potiljačno područje i lopatice. Sa
fiziološkog aspekta ovaj sindrom predstavlja skup simptoma
vezanih za iritaciju ili kompresiju nervnih korjenova u inter-
vrtebralnim otvorima ili kompresiju vaskularnih elemenata
simpatikusa. Najčešći uzrok njegove pojave su degenera-
tivne promjene intervertebralnog diskusa, apofiznih i inter-
vertebralnih zglobova, mekih tkiva i ligamentarno mišićnih
struktura (3). 
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U zavisnosti od distribucije bola i manifestacije simp-
toma detaljnije je izvršena podklasifikacija na: cervikalni
sindrom (bol u vratu i ramenima koji nastaje postepeno ili
naglo poslije zauzimanja nepovoljnog položaja, naglog ili
nekontrolisanog pokreta vrata ili rashlađenja); cervikobrahi-
jalni sindrom (posljedica je kompresije nervnih korjenova
C4-C8, najčešće zbog prolapsa intervertebralnog diskusa ili
teških degenerativnih promjena ili povreda); cervikocefalni
sindrom (posljedica je kompresije nervnih korjenova C1-C3
a praćen je glavoboljom različitog karaktera i intenziteta
koja je lokalizovana u potiljku sa tendencijom širenja prema
ramenima, čeonoj, orbitalnoj ili aurikularnoj regiji) i verte-
brobazilarni sindrom (nastaje zbog iritacije zadnjeg
cervikalnog simpatikusa čija vlakna mrežasto omotavaju
vertebralne arterije izazivajući refleksne vaskularne
poremećaje u vertebrobazilarnom slivu) (4).

Učestalost bola u vratu kreće se između 10,4% i 21,3%,
a veća je kod kancelarijskih radnika za računarom. Između
33% i 65% osoba se oporavi od prve epizode bola u vratu
tokom godine ali većina slučajeva vodi ka novom
epizodnom toku. Zato su recidivi česti. Ukupna prevalenca
u opštoj populaciji je 23,1%, prevalenca bolova 14,4% a
prevalenca u jednoj godini 25,8%. Rasprostranjenost je veća
u zemljama s visokim dohotkom u poređenju sa zemljama s
niskim i srednjim dohotkom. Veća učestalost uočena u
urbanim nego u ruralnim područjima, naročito kod ženske
populacije starosti između 35 i 49 godina. Na pojavu i tok
bolova utiču mnogi okolinski i lični faktori (2).

Faktori rizika mogu biti: individualni (dob, pol, genetska
predispozicija), antropometrijski (nepravilna postura) i psi-
hosocijalni (stres, nedostatak socijalne podrške nezado-
voljstvo i nesigurnost poslom). Neprikladno radno okružen-
je (loš dizajn radnog stola i radna postura, izbor radne sto-
lice, rad na kompjuteru, pisanje i manipulsanje sitnim pred-
metima), neugodna mehanika tijela, profesionalna izlože -
nost, stereotipni pokreti i druge ergonomske opasnosti
doprinose zapanjujućem broju kumulativnih traumatskih
poremećaja koji pogađaju cervikalni dio kičme (1,5).
Prethodni muskuloskeletni bol, nizak nivo fizičke aktivnos-
ti, visoki kvantitativni zahtjevi posla i prekovremeni radni
zahtjevi značajano doprinose pojavi ovog sindroma (6).

Sva zanimanja izlažu radno aktivnu populaciju raznim i
jedinstvenim uslovima jer je poznato da priroda posla utiče
na zdravlje radnika, ali ne i da li su prediktori hroničnog bola
u vratu specifični za pojedina zanimanja (7). 

Cilj ovog rada bio je da se pretraživanjem dostupne
litera ture prikupe dokazi o uticaju profesionalnog zanima nja
i radnog okruženja na pojavu cervikalnog bolnog sindroma
radno aktivne populacije.

MATERIJAL I METODE
Istraživanje je neeksperimentalno kvalitativno, odnosno

naučni pregled literature u djelu koji se tiče značaja pove -
zanosti profesionalnog zanimanja i uticaja radnog okruženja
na pojavu cerviklnog bolnog sindroma radno aktivne popu-
lacije. Pri izradi rada, korištene su dostupne baze podataka,
uključujući Pub Med, Medline, Hrčak, Dabar, Science
Citation Indeks i Cochrane. Na upit s ključnim rječima
„cervikalna kičma”, „zanimanje/profesija” ,,radno okru -
ženje” ,,učestalost” dobio se veliki broj ispisa, od kojih su
neki odbačeni kao irelevantni za ovo istraživanje.

REZULTATI 
Procijenom povezanosti pojedinih profesionalnih zani-

manja i cervikalnog bolnog sindroma ustanovljeno da poje-
dini profesionalci pripadaju rizičnoj grupi i da su njihovi
poslovi povezani s raznim tegobama u vratnom području.

Specifična radna mjesta imaju štetan uticaj na spondilo -
metrijske karkteristike, a pojava cervikalnog bolnog sindro -
ma uočena je kod 60,7% radnika. Istraživanje kod 13,3%
radnika prosječne starosti 39,16 godina i prosječnog radnog
staža 13,4 godine koji obavljaju radne zadatke u sjedećem ili
stojećem položaju pokazalo je da je anterio-posteriornom
krivljenju kičme u znatnoj mjeri izloženija ženska populaci-
ja kojoj su radni zadaci povezani sa sjedećim položajem (8).

eksperimentalno istraživanje na uzorku od 120 penzion-
era pokazalo je da prisilni, savijeni položaj tijela doprinosi
učestalosti cervikobrahijalnog sindroma kod žena (70,0% u
odnosu na 38% u kontrolnoj grupi p< 0,01). Podizanje tešk-
ih tereta imalo je uticaj kod žena u kontrolnoj grupi (12% u
poređenju sa 6% (p < 0,05)). Ponavljani pokreti tokom rada
bili su prisutni kod 52,9% muškaraca i 80% žena i 41,4%
muškaraca i 50% žena bez njega (p < 0,01) (9). 

Presječnim istraživanjem nastojao se procjeniti efekat
poremećaja u vratu povezanih sa poslom, držanjem glave,
ukočenošću vrata i percipiranim pragom bola gornjih trapez -
nih i sternokleidomastoidnih mišića. Kod ispitanika kojima
je bol povezan sa zanimanjem nađen je majnji kranioverte-
bralni ugao (za 8,3%; Cohen d = 0,88, P=0 .02) i veća
napetost miofascijalnog tkiva (za 11,3%; Cohen d = 1,05, P
= 0,006)(10). 

Ispitivanjem uticaja elongacije vratnog dijela kičme i
degenerativnih promjena na pojavu radikularne kompresije
kod 177 vinogradara i 191 poljoprivrednika uočeno je da su
koeficijenti multivarijantne bezuslovne logističke regresione
analize iznosili 2,72 za ekstenziono istezanje, 4,50 za
degenerativne poremećaje i 1.07 za starosnu dob 1,07 (11).

Procijenom povezanosti pojedinih zanimanja i radnog
okruženja sa cervikalnim bolnim sindromom rezultati su
pokazali da rizičnoj grupi pripadaju određene grupe zdrav -
stvenih profesionalca jer su njihovi poslovi uveliko povezani
s raznim tegobama u ovom području.

Longitudinalno istraživanje sprovedeno kod medicinskih
sestara u Japanu ukazalo je da se pri rukovanju i premještan-
ju pacijenta trpi nesrazmjerno velik broj poremećaja rada
muskuloskeletnog sistema što je uticalo na pojavu bola u
vratu kod 54,7% ispitanice. Konzumiranje alkohola i cigare-
ta, rukovanje pacijentima, preduzimanje fizički napornog
rada i visok mentalni pritisak identifikovani su kao značajni
faktori rizika. Ispitanice koje su prijavile napetost prije PMS
imale su 1,66 i 1,94 puta veću verovatnoću da obole od
cervikalnog bolnog sindroma (12).

Procjenom bola s opterećenjem kičme tokom rada u
sjedećem položaju s boljim i lošijim ergonomskim pode -
šavanjem u kom je učestvovalo 40 stomatologa i 40 medi-
cinskih asistenata prijavljena je bar jedna bolna epizoda kod
79,8% ispitanika. Prekoračenje radnih parametara u grupi
stomatologa bili su između intenziteta bola i frontalne
amplitude savijanja lumbalne kičme, transverzalne
amplitude segmenta vratne kičme i poprečne amplitude seg-
menta. U grupi asistenata bol je bio povezan se sagitalnom
amplitudom savijanja cervikalnog i torakalnog dijela kičme.
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U obje grupe prekoračene su vrijednosti radnih parametara
kod ispitanika koji rade i na višim i na nižim radnim stani-
cama. 82,6% stomatologa opšte prakse, 75% specijalista
stomatologije, 66,7% stomatoloških asistenata i 33,3%
zubnih tehničara prijavili su bol. Kod 60,7% ispitanika
zabilježen je bol u vratu, 52,4% u gornjem dijelu leđa,
44,0% u desnom ramenu a znatno manje u donjem dijelu
leđa (41,7%), kukovima (29,8%) i desnom zglobu (23,8%)
(13) .

Kod 685 hirurga ispitivala se multikfaktorijalna pove -
zanost poslova i intervencija vezanih za ortopedsku praksu
(broj urađenih artroskopskih postupaka, upotreba mikro -
skopa i ergonomski faktori). Procijenjivana je prevalenca,
potencijalni uzroci i iskazi o bolovima u vratu. 59,3% ispi-
tanika prijavilo je bol u vratu a 22,8% cervikalnu radikulo -
patiju. Zaključeno je da su hirurzi koji obavljaju artroskopi-
ju imali omjer koeficijenta 3,3% za bol u vratu (95% inter-
val pouzdanosti p = 0,007), a kod 5% uzrok njihovih
zdravstvenih problema je ergonomske prirode (14).

DISKUSIJA
Ispitivanjem interakcije profesionalnog zanimanja i

izloženosti radnog okruženja na pojavu cerviklnog bolnog
sindroma mnogi istraživači utanovili su da njegova pojava
nameće značajan lični, socioekonomski teret i invaliditet.
Kod više od trećine oboljelih osoba genetika i psihosocijal-
ni faktori su faktori rizika za njegovu postojanost, a polovina
osoba s hroničnim bolom ima mješovite neuropatsko-noci-
ceptivne simptome. (15). 

Nepovoljno radno okruženje, dugotrajan nefiziološki
položaj tijela i učestali stereotipni pokreti su vodeći
pedisponirajući faktori koji utiču na učestalu pojavu
cervikalnog bola i ranu profesionalnu onesposobljenost (14).
Uticaj radne stolice i promjena položaja sjedenja na kičmeni
stub kod ispitanika koji su analizirani u uspravnom i
naslonjenom sjedećem dokazuju da oblik kičme, tijela pršl-
jenova, uglovi klina i zakrivljenosti imaju veliku
varijabilnost između dva sjedišta. Rezultati srednjeg ugla
zakrivljenosti lumbalne, torakalne i vratne kičme bili su 29
± 15 °, -29 ± 4 ° i 13 ± 8 ° za uspravni 33 ± 12 °, -31 ± 7 ° i
7 ± 7 ° za naslonjeni sjedeći položaj. Širok raspon
prilagođavanja sjedišta moguć je promjenom držanja stolice
pa dinamičke mogućnosti sjedenja mogu pružiti ključnu
karakteristiku u smanjenju bolova uzrokovanih dugotrajnim
statičkim sjedenjem (16).

Bol zavisi od radnog položaj i njegov intenzitet određuje
dužina profesionalnog iskustva, trajanje bola i broj radnih
sati tokom sedmice (13). Ne može se dati primat povećanoj
izloženosti pojedinim profesijama jer su sve profesije u
izvje snoj mjeri izložene jednim od faktora rizika.

Stomatolozi su u rizičnoj grupi za pojavu cervikalne
spondiloze i osteoartroze u poređenju s administrativnim
radnicima i poljoprivrednicima. Fizički radnici, rudari i
mesari imaju veću stopu cervikalnog bola. Kod administra-
tivnih radnika i operatora na tastaturi omjer koeficijenta 4,8
bola cervikalnog diskusa u odnosu na radnike u željezari
jasno pokazuje da su određena radna mjesta povezana s
poremećajima u cervikalnom dijelu, a statičke kontrakcije i
rad u nivou ramena opasni su faktori izloženosti. Međutim
najveći broj istraživanja upućuje na činjenicu da su
nespecifični bolovi u vratu glavni ekonomski i pojedinačni

teret administrativnih radnika (17). Postoji uzročno-
posljedična veza između prekomjernog opterećenja i pojave
ovog sindroma kod žena (9). to pokazuju da su određena
radna mjesta povezana s poremećajima u cervikalnom dijelu
a statičke kontrakcije i rad u nivou ramena opasni faktori
izloženosti (18). Zdravstveni radnici koji premještaju paci-
jente u sklopu svojih poslova trpe nesrazmjerno velik broj
poremećaja rada muskuloskeletnog sistema (19).

Ispitivanjem povezanosti uticaja ergonomskih faktora na
cervikalni bol kod radnica sa 12 godina radnog iskustva u
kovačnici, na mašinama za presovanje, rezanje i bušenje
uočeno je prisustvo cervikalnog sindroma kod svih radnica.
to je i ukazalo na činjenicu da je rana pojava cervikalnog
sindroma povezana sa  prisilnim sjedećim položajem tijela,
učestalim stereotipnim pokretima i lošim ergonomskim
dizajnom radne stolice iradnog okruženja(20).

Interakciju muskuloskeletnih poremećaja vratnog dijela
kičme i radnog okruženja, rasprostranjenost muskulo -
skeletnog bola, područje bola kao i faktora rizika koji
dovode do njega pokazalo je istraživanje kod stomatoloških
radnika jer se njihov posao sastoji se od statičnih, zahtjevnih
zadataka koji uključuju ponavljano hvatanje malih instrume-
nata (21).

tehnološkim napretkom medicinskih laboratorija brojni
laboratorijski tehničari su zbog prirode posla izloženi razn-
im ergonomskim opasnostima. Analizom posture uočena je
povezanost muskuloskeletnog sistema  s pojedinim faktori-
ma, radnim karakteristikama i radnim položajima.
Intervencijom administrativnih i inženjerskih kontrola mogu
se značajno smanjiti ergonomske opasnosti kojima su oni
izloženi (22).

Ispitivanjem povezanosti pojave bola u vratu sa uslovi-
ma rada i radnim okruženjem kod kancelarijskih radnika
uočena je veća rasprostranjenost bolova u vratu kod te pop-
ulacije. troškovi su za radnika, poslodavca i društvo u znat-
nom porastu. Visok indeks tjelesne mase, učestala ekstenzi-
ja vrata tokom radnog dana, visok početni intenzitet bola i
visoke psihološke potrebe za poslom bili su prediktori
hroničnog bola kod 17% kancelarijskh radnika, a kod poje-
dinih koji su prijavili bol razvio se hronicitet (23). 

U metaanalizi randomizovanih kontrolisanih studija
kojima se procjenjivala intervencija ergonomskog efekta u
kancelarijskom i zdravstvenom okruženju pronađeni su
dokazi koji sugerišu da upotreba potpore za ruku s
alternativnim mišem može smanjiti učestalost musku-
loskeletnog bola u vratu i desnom ramenu (17). 

ZAKLJUČAK
Brojna naučna istraživanja ukazuju na činjenicu da radno

okruženje pojedinca i njegovo zanimanje značajno utiču na
pojavu cervikalnog bolnog sindroma. Pravovremeno otkri-
vanje uzroka cervikalnog bola, primjena učestalih kratkotra-
jnih paza tokom radnog vremena i prilagođavanje radnog
okruženja su neophodne preventivne mjere kojima se može
izbjeći pojava ovog sindroma ili smanjiti intenzitet
postojećeg bola. 

Uzimajući u obzir rastuće stope povreda i bolesti koje su
direktno povezane s radnim mjestima ukazuje se potreba za
stavljanjem fokusa na prilagođavanje radnog okruženja, pri-
hvatljivog prostora i potrebnih alata koji uključuju
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prepoznavanje fizičkih, fizioloških i psiholoških potreba
radnika. Kada se uslovi u kojima se obavljaju radni zadaci
prilagode zaposleniku on je motivisan za obavljanje radnih
zadataka sa manje posljedica po njegovo zdravlje.

Ono što poslodavaci trebaju prihvatiti za obavezu je poš-
tovanje ergonomskih standarda i prilagođavanje radnog
okruženja potrebama zaposlenog. takavim poslovanjem
može se uticati na zadovoljstvo, produktivnost zaposlenog i

korektan međusobni odnos. time bi principi integrisanja
ljudskog blagostanja u radno okruženje prostora i promjena
načina života postali ključni faktor u postizanju maksimalne
radne produktivnosti. 
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Abstract
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a major predictor of the frequency of this syndrome. The purpose of this study:
examination of the impact of professional occupation and work environment on the occur-
rence of cervical pain syndrome in the working population. Material and methods: Non-
experimental qualitative research on the impactof professional occupation and work envi-
ronment on the occurrence of cervical pain syndrome in which they were reviewedand
used various databases were. Results: Prevalence rates, coefficient ratios, etiological fac-
tors, and their confidence intervals were summarized from the reviewed published reports.
Factors influencing the development of cervical pain can be individual, anthropometric,
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