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Sazetak

Uvod: Dijabetes melitus ima ogroman uticaj na kvalitet zivota oboljelih osoba, a u sklopu
toga i na njihovu radnu sposobnost. Radni apsentizam je pojava izostanka sa posla usljed
razli¢itih uzroka od kojih su najce$ci: bolest, profesionalna bolest, povreda na radu,
povreda van rada, njega ¢lana porodice ili neki drugi razlog. Kvalitet zivota se pominje kao
specifican termin u medicinskim istrazivanjima unazad nekoliko poslednjih decenija
proslog vijeka daju¢i odgovor na pitanje kakva je subjektivna procjena vlastitog stepena
funkcionisanja samog pacijenta, ali i objektivnu procjenu zdravstvenog stanja pojedinca ili
populacije. Cilj rada je ispitivanje kvaliteta Zivota pacijenata oboljelih od dijabetesa sa
aspekta radnog apsentizma kao i ispitivanje njihovog opsteg kvaliteta zivota. Materijal i
metode rada: Istrazivanje je obavljeno po tipu studije presjeka po jedinstvenoj
metodologiji SZO medu pacijentima Doma zdravlja Pale i Doma zdravlja Istocno Sarajevo
periodu od maja 2012. do novembra 2012.godine. Uzorak je ¢inilo 150 slucajno odabranih
pacijenata oboljelih od dijabetesa, a koji su inzulin zavisni. Ispitanici su podijeljeni u dvije
grupe prema radnom statusu na zaposlene tj, profesionalno radno angazovane i nezapos-
lene. Kao instrument istrazivanja koristeni su upitnik SZO za ispitivanje kvaliteta Zivota
(SF-36),kao i posebno kreiran opsti upitnik za potrebe ispitivanja. Statisticka obrada ovako
dobijenih podataka je vrSena u programu SPSS. Rezultati: Dobijene vrijednosti ukazuju da
je kvalitet zivota (QOL) ispitanika koji boluju od dijabetesa znacajno umanjen u odnosu na
QOL prosjecne populacije (50,0). Radni apsentizam tj. bolovanje u poslednjoj godini je
utvrdeno kod cak 67,7% ispitanika. Prema upitniku o kvalitetu Zivota vrijednosti svih
domena upitnika SF-36v2 kod ispitanika koji nisu bili na bolovanju vece su od vrijednos-
ti domena ispitanika koji su odsustvovali sa posla, medutim dobijene razlike vrijednosti
domena nisu statisti¢ki znacajne za domene PF (p=0,375), RP (p= 0,837) i BP (p=0,326),
VT (p=0,305), SF (p= 0,687), RE (p= 0,386) i MH (p= 0,418), a statistic¢ki su znacajne
kod domena GH (p= 0,019). Dobijene razlike vrijednosti sumarnih skorova nisu statisticki
znacajne ni kod PCS (p= 0,164) kao ni kod MCS (p= 0,417). Zaklju¢ak: Radni apsenti-
zam se kod oboljelih od dijabetesa javlja u visokom procentu. Kvalitet zivota oboljelih od
dijabetesa je znacajno lo$iji u svim ispitivanim domenima u odnosu na neoboljele, a sa
aspekta radnog apsentizma zaposlenih pokazuje odstupanja u domenu opste zdravlje (GH).
Zbog epidemijskog karaktera dijabetesa, iako je to nezarazna, masovna bolest bilo bi koris-
no u sklopu preventivnog djelovanja poduzimati mjere za duze oCuvanje radne sposobnosti
oboljelih, ¢ime bi se smanjila i pojava njihove radne invalidnosti.

UvobD

SZO je osnovala posebnu radnu grupu eksperata koja se ba-

Danas je sve viSe u nauénim i stru¢nim krugovima pred-
met rasprave uticaj radnog apsentizma na kvalitet Zivota
oboljelih. Postoji vise definicija kvaliteta Zivota prema auto-
rima koji su se bavili ovim problemom, narocito u periodu
posljednjih decenija proslog vijeka, ali je najprihvatljivija
definicija Svjetske zdravstvene organizacije (SZO). Naime,
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vila ovim problemom. To je bila grupa eksperata SZO za
kvalitet zivota (WHOQOL GROUP - World Heallth Orga-
nisation Quallity of life Group) koja je dala svoju definiciju
kvaliteta zivota, a koja glasi: ,,Kvalitet zivota je opazanje
pojedinca o njegovom polozaju u zivotu u sklopu kulture i
vrijednosti sistema u kome zivi, i u odnosu na ciljeve, oce-




52 MD MEDICAL DATA / Vol.9 NO 1 / Mart-March 2017.

kivanja, standarde i probleme. To je Sirok koncept na koji
utice fizicko zdravlje osobe, njeno psihicko stanje, stepen
samostalnosti, socijalni odnosi kao i njeni odnosi sa naj-
vaznijim pojavama u Zivotnoj sredini (1)

Primarni cilj rada je bio ispitivanje radnog apsentizma
pacijenata oboljelih od dijabetesa, a cilj proistekao iz ovog
je da se analizira njihov opsti kvalitet zivota.

MATERIJAL I METODE RADA

Istrazivanje je obavljeno po tipu studije presjeka po je-
dinstvenoj metodologiji SZO medu pacijentima Doma zdra-
vlja Pale i Doma zdravlja Isto¢no Sarajevo periodu od maja
2012. do novembra 2012.godine. Uzorak je ¢inilo 150 slu-
¢ajno odabranih pacijenata oboljelih od dijabetesa, a koji su
inzulin zavisni. U studiju su ukljuceni ispitanici u dobi iz-
medu 25 i 65 godina Zivota. Ispitanici su podijeljeni u dvije
grupe prema radnom statusu na zaposlene tj, profesionalno
radno angazovane i nezaposlene. Kao instrument istraziva-
nja koristeni su upitnik SZO za ispitivanje kvaliteta Zivota
(SF-36), kao i posebno kreiran opsti upitnik za potrebe ispi-
tivanja.

Opsti upitnik je sadrzao pitanja koja se odnose na: pol,
zanimanje, starost, radni status, Stetnosti kojima su izlozeni
zaposleni ispitanici na svome radnom mjestu, te pitanja koja
se odnose na dijabetes.

Dobijena je saglasnost etickog odbora za istrazivanje
medicinskih ustanova u kojima je vrSeno istrazivanje, a ispi-
tanici su upoznati sa svrhom istrazivanja i uvrsteni su samo
oni koji su bili saglasni sa istrazivanjem.

Statisticka obrada podataka je izvrSena u SPSS progra-
mu. Za ispitivanje znacajnosti razlika izmedu grupa prema
opStem upitniku koriSteni su X2- test i t-test. Upitnik o
kvalitetu zivota SF-36v2 (Short form SF-36 ver 2)(2,3,4) ,
koriSten je za mjerenje opsSteg kvaliteta zivota. Ovaj upitnik
sadrzi 36 pitanja grupisanih u 8 aspekata (domena) kvaliteta
zivota. Daljim grupisanjem domena dobijaju se dva sumarna
skora (fizi¢ki i mentalni). Kodiranje odgovora i prorac¢un
vrijednosti domena i sumarnih skorova vrsen je po metodu
SF-36 verzija 2.0, a koriS¢eni koeficijenti, kao i srednje vri-
jednosti i standardne devijacije domena za prosjecnu popu-
laciju.U tabelama i grafikonima se kao skracenice za
domene koriste sljedece originalne oznake iz priru¢nika SF-
36 (Version 2 of the SF-36® Health Survey John E. Ware,
Jr., PhD, et al 2nd edition, Feb 26, 2001 ISBN: 1-891810-06-
5). U tabeli 1. su navedeni originalni nazivi domena na en-
gleskom jeziku, prevod na srpski jezik i skrac¢enice za nazive
domena koje su koris¢ene u nastavku rada.

Tabela 1. Domeni upitnika SF-36v2

REZULTATI ISTRAZIVANJA

U uzorku od 150 ispitanika sa dijabetesom, 79,33% je
nezaposleno, dok je procenat zaposlenih 20,67% (tabela 2.)

Tabela 2. Struktura ispitanika prema radnom
statusu - zaposlenosti

Zaposleni
Da 31
20.67%
Ne 119
79.33%
Ukupno 150

Medu nezaposlenima je vise zena (52,67%) nego mus-
karaca (47,33%), a kada se posmatra struktura zaposlenih i
nezaposlenih ispitanika, mnogo je manje zaposlenih Zena
(22,03%) nego muskaraca (70,97%). x2 = 7.601, p = 0.0058,
SS =1. Budu¢i da je p < 0.05 prema X2 testu postoji sta-
tisticki znaCajna razlika medu ispitanicima prema polu i
zaposlenosti. (tabela 2.1).

Tabela 2.1 Struktura ispitanika prema zaposlenosti i polu

Pol Zaposleni Nezaposleni Ukupno
Zenski 9 29.03% (70 58.82% |79 | 52.67%
Muski 22 | 70.97% |49 41.18% |71 | 47.33%
Ukupno | 31 | 100.00%|119 | 100.00% [ 150 | 100.00%

%2 =17.601, p = 0.0058

Vecina zaposlenih ispitanika rade osmocasovno radno
vrijeme 93,55%, dok svega 6,45% radi u smjenama — tur-
nusima.(grafikon 1).
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Grafikon 1. Radno vrijeme zaposlenih ispitanika

Oko dvije tre¢ine zaposlenih ispitanika je u prethodnoj
SF-36v2 DOMENI s : :
: — — S— godini dana bilo odsutno sa posla zbog bolesti, gotovo
PF Physical functioning Fizitko funkcionisanje polovina (15 ili 48,39%) do mjesec dana, a ostali viSe mjese-
RP Role-Physical Uloga, fizicka ci.(tabela 3)
BP Bodily Pain Tjelesni bol Tabela 3. Zaposleni ispitanici prema odsustvu sa posla u prethod-
GH General Health Opste zdravlje noj godini zbog bolesti
VT Vitality Vitalnost R
- — T - Odsustvo sa posla Zaposleni
SF Social Functioning Socijalni odnosi Do 1 s 25300,
RE Role-Emotional Uloga, emocionalna 0 myesec dana s
X i : 0
MH Mental Health Mentalno zdravlje D.O cetirt m%e.sec.a 3 2.68%
PCS Physical Component Sumarni fizicki skor Vise od Cetiri mjeseca 3 9.68%
Summary Nema odsustva 10 32.26%
MCS Mental Component Summary| Sumarni mentalni skor Ukupno 31 100.00%
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REZULTATI PREMA UPITNIKU SF-36

Prosjecne vrijednosti i standardna devijacija osam dom-
ena nakon primijenjenog normiranja na osnovu skorovanja
upitnika SF-36v2 su: PF - fizi¢ko funkcionisanje: 41,0 +
12,0; RP - uloga, fizicka: 39,5 = 11,7; BP - tjelesni bol: 47,1
+12,6; GH - opste zdravlje: 33,8 £ 10,7; VT - vitalnost: 42,6
+ 12,5; SF - socijalni odnosi: 38,6 = 11,4; RE - uloga, emo-
cionalna: 36,8 + 13,8 i MH - mentalno zdravlje: 38,0 = 14,5.
(tabela 4).

Tabela 4. Prosjecna normirana vrijednost (prosjek), standardna
devijacija (SD),Minimalna (Min) i maksimalna (Max) vrijednost
domena za cijelu grupu ispitanika

Domen | N Prosjek | SD Min Max
PF 150 41.0 12.0 14.9 57.0
RP 150 39.5 11.7 17.7 56.8
BP 150 47.1 12.6 19.8 62.1
GH 150 338 10.7 16.2 60.1
VT 150 42.6 12.5 20.9 64.6
SF 150 38.6 11.4 13.2 56.8
RE 150 36.8 13.8 9.2 55.9
MH 150 38.0 14.5 7.8 64.1

41.0 12.0 14.9 57.0

Na osnovu formula za izracunavanje sumarnih skorova
fizicki (PCS) i mentalni (MCS) izracunate su i prosjecne vri-
jednosti sumarnih skorova koje iznose: za PCS 42,6+£9.8 i
MCS 37.54£13,5 (tabela 5).

Tabela 5. Prosjecna vrijednost (prosjek), standardna devijacija
(SD), minimalna (Min)i maksimalna (Max) vrijednost sumarnih
skorova za cijelu grupu ispitanika

Skor N Prosjek SD Min Max
PCS 150 42.6 9.8 20.4 62.6
MCS 150 37.5 13.5 7.0 65.0

Rezultati upitnika SF-36 sa aspekta odsustvovanja sa
posla

Od ukupnog broja zaposlenih ispitanika (N=31) na bolo-
vanju je bio 21 ispitanik, Sto ¢ini 67,7% svih zaposlenih
ispitanika. Prosje¢ne normirane vrijednosti prva cetiri dom-
ena (PF, RP, BP i GH) upitnika SF-36v2. ispitanika koji nisu
bili na bolovanju vece su od prosjecnih vrijednosti domena
ispitanika koji su odsustvovali sa posla. Dobijene razlike
vrijednosti domena nisu statisti¢ki znacajne za domene PF
(p =0,375), RP (p = 0,837) i BP (p=0,326), a statisticki su
znacajne kod domena GH (p = 0,019).(grafikon 2).
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Grafikon 2. Normirane prosjecne vrijednosti po domenima SF-
36v2 u odnosu na odsustvovanje sa posla

Prosjeéne normirane vrijednosti druga cetiri domena
(VT, SF, RE i MH) upitnika SF-36v2 u odnosu na odsustvo-
vanje sa posla ispitanika koji nisu bili na bolovanju vece su
od prosjecnih vrijednosti domena ispitanika koji su
odsustvovali sa posla. Dobijene razlike vrijednosti domena
nisu statisticki znacajne za domene VT (p = 0,305), SF (p =
0,687), RE (p=0,386) i MH (p = 0,418).(grafikon 3).
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Grafikon 3. Normirane prosjecne vrijednosti po domenima SF-
36v2 u odnosu na odsustvovanje sa posla

Dobijene razlike prosjecnih vrijednosti sumarnih
skorova nisu statisticki znacajne ni kod PCS (p= 0,164) kao
ni kod MCS (p= 0,417).(grafikon 4).

B Qdsustvovali sa poesla ENisu odsustvovali sa posla

so - 524
5017
a0
3']__ -

S

“]___..-

Grafikon 4. Prosjecne vrijednosti sumarnih skorova SF-36v2 u
odnosu na odsustvovanje sa posla
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DISKUSIJA

Ispitivanje kvaliteta zivota je znacajna novina u medicin-
skim istrazivanjima jer daje odgovor na pitanje kakva je sub-
jektivna procjena vlastitog stepena funkcionisanja samog
pacijenta, ali i objektivhu procjenu zdravstvenog stanja
pojedinca ili populacije. Tako se npr. kvalitet zivota moze
procjenjivati prije i poslije odredenih medicinskih interven-
cija, terapijskih postupaka, rehabilitacionih postupaka i
sli¢no. Postoji veliki broj autora koji zeli da naglasi jasnu
razliku medu pojmovima kvalitet zivota - quality of life
(QOL) i kvaliteta zivota koji se odnosi na zdravlje- health
related quality of life (HRQOL®).

U nasem istrazivanju smo ispitivali kvalitet zivota obol-
jelih od dijabetesa jer je to naj¢e$¢a hronicna, nezarazna
bolest danasnjice, ali i kvalitet Zivota sa aspekta radne
sposobnosti oboljelih kroz procjenu radnog apsentizma. Pod
radnom sposobnos¢éu covjeka podrazumijevamo pravilan
odnos anatomsko funkcionalnih kapaciteta, s jedne strane, i
uslova i zahtjeva rada, s druge strane. Profesionalna radna
sposobnost prema tome je uskladenost razlicitih sposobnosti
¢ovjeka i uslova i zahtjeva rada. (©)

Rad utiCe na viSe nacina u nastanku bolesti (prekovre-
meni rad, nefizioloski polozaj tijela i dr.). Potpuno egzaktno
naucno objasnjenje koje se odnosi na povezanost bolesti sa
radom nije dokazano, ali se smatra da postoje dva osnovna
mehanizma izmedu ove dvije pojave. Prva je da je interakci-
ja faktora rada i zdravlja direktna, putem raznih fizikohemi-
jskih mehanizama, i druga koja smatra da se sve odvija pod
uticajem hroni¢nog profesionalnog stresa na indirektan
nacin. Stres na radnom mjestu je specifican jer njegov izvor
lezi u radnoj sredini. Stresori su vanjski i unutrasnji faktori
koje osoba dozivaljava kao prijetnju ili opasnost, nakon cega
organizam zapada u stanje stresa.(7)

Poznato je da dijabetes znacajno uti¢e radnu sposobnost
oboljelih kroz posljedice kao $to su radni apsentizam, pre-
rana invalidnost i gubitak radne sposobnosti. U naSem
istrazivanju ispitanika sa dijabetesom smo dobili rezultat da
je kvalitet Zivota (QOL) ispitanika koji boluju od dijabetesa
znacajno umanjen u odnosu na QOL prosjeéne populacije
(50,0). Sumarni mentalni skor (MCS) je za 1,25 SD manji od
prosjeka populacije, a sumarni fizicki skor (PCS) je za 0,74
SD manji od prosjeka populacije.

Ovi podaci se slazu sa rezultatima i1 drugih autora koji su
pravili sli¢na istrazivanja o kvalitetu zivota oboljelih od dija-
betesa.(8,9) Ukupan mentalni skor na$ih ispitanika je
znacajno umanjen u odnosu na prosjeénu populaciju.Stepen
razli¢itih manifestacija koje se vidaju kod osoba oboljelih od
dijabetesa se krece od prisustva odredenih formi depresija,
pa do citavog niza psihi¢kih poremecaja.Neka istrazivanja
kazuju da je oko 20% oboljelih od dijabetesa depresivno,
dok visok procenat njih ima druge oblike neuroti¢nih, pa i
psihoti¢nih poremecaja.(10,11,12) Kvalitet Zivota oboljelih od
dijabetesa nije samo u sferi dobre metaboli¢ke kontrole vec¢
je znadajno zavisan od stabilnog psiholoskog stanja.(13)

U naSem istrazivanju je od zaposlenih ispitanika sa
dijabetesom njih ¢ak 67,7% koristilo bolovanje u prethodnoj
godini zbog bolesti. Radni apsentizam kod oboljelih od dija-
betesa mozemo posmatrati i kao socijalno-ekonomsku prob-
lem jer dovodi do poviSenih ukupnih troskova lijecenja. Kod
oboljelih osoba dolazi do smanjenja radne produktivnosti, a
kao posljedica bolesti se javljaju rana invalidnost i povecan
mortalitet.

American Diabetes Assotiaccion (ADA) procjenjuje da
su eckonomski Stetne posljedice dijabetesa za populaciju
ogromne. Tako na primjer u 2012 godini u SAD se za osobe
s dijagnozom dijabetesa, u prosjeku, trosilo vise za medi-
cinske troskove oko 2-3 puta od osoba bez dijabetesa.
Indirektni troskovi ukljucuju poveéano odsustvovanje sa
posla (5 milijardi $) i smanjenu produktivnost, nesposobnost
za rad kao posljedica invaliditeta (21,6 milijardi $),kao i pad
proizvodnih kapaciteta zbog ranog mortaliteta. (18,5 milijar-
di $)14)

Prema podacima International Diabetes Fondation-IDF-
a, oko 12% globalne potrosnje u zdravstvu se odvaja za dija-
betes.(15) Ukupni troskovi za lijeenje dijabetesa narocito u
nerazvijenim zemljama poprimaju katastroficne razmjere pa
je SZO 2013 godine usvojila Globalni plan za borbu protiv
nezaraznih, masovnih bolesti u koje spada i dijabetes. (16,17)

Podaci koje smo dobili istrazivanjem o kvalitetu zivota
sa aspekta radnog apsentizma nisu u potpunosti o¢ekivani,
jer se kvalitet Zivota oboljelih od dijabetesa koji su bili na
bolovanju u poslednjoj godini u odnosu na one koji nisu
koristili bolovanje razlikuju samo u domenu opste zdravlje
(GH).

To ne umanjuje potrebu da se istrazuje kvalitet zivota
oboljelih od dijabetesa i nacina prevazilazenja odredenih
potreba zaposleih osoba sa ovom boles¢u kao $to su smjen-
ski rad ili rad u posebnim uslovima. Dokazano je u nekim
studijama da na primjer smjenski rad pogorsava kvalitet ziv-
ota i komplikacije dijabetesa kod oboljelih. (18:19)

ZAKLJUCAK

Radni apsentizam se kod oboljelih od dijabetesa javlja u
visokom procentu Kvalitet zivota oboljelih od dijabetesa je
znacajno losiji u svim ispitivannim domenima u odnosu na
prosjecnu populaciju, a sa aspekta radnog apsentizma zapo-
slenih pokazuje odstupanja u domenu opste zdravlje (GH).
Zbog epidemijskog karaktera dijabetesa, iako je to nezaraz-
na, masovna bolest bilo bi korisno u sklopu preventivnog
djelovanja poduzimati mjere za duze ocCuvanje radne
sposobnosti oboljelih, ¢ime bi se smanjila i pojava njihove
radne invalidnosti.
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Abstract

Diabetes mellitus has a huge impact on the quality of life of people with diabetes, includ-
ing also their work ability. Work absenteeism is a phenomenon of absence from work due
to various causes, of which the most common are: sickness, occupational disease, injury
at work, injury outside work, care of a family member or some other reason. Quality of
life is mentioned as a specific term for medical research in the last few decades of the last
century, giving the answer to the question what is a subjective assessment of the own level
of functioning of the patient, as well as an objective assessment of the health status of indi-
viduals or populations. Objective is to examine the quality of life of patients with diabetes
in terms of work absenteeism as well as their overall quality of life. Material and
Methods. The research was done by type of cross-sectional study using the standard
methodology of the WHO among patients of the two primary health care centers Pale
and East Sarajevo between May 2012 and November 2012. The sample consisted of 150
randomly selected patients with diabetes, who are insulin dependent. Subjects were divid-
ed into two groups according to the working status of the employees, professional work-
ing personnel and the unemployed. As an instrument of research used a questionnaire
WHO for testing the quality of life (SF-36), as well as specially designed general question-
naire for test purposes. Statistical analysis of the obtained data was performed in SPSS.
Results. The obtained values indicate that the quality of life (QOL) of patients with dia-
betes is significantly reduced compared to the QOL of general population (50.0). Work
absenteeism in the last year was found in as many as 67.7% of respondents. According to
the questionnaire of the quality of life values of all domains of SF-36v2 in patients who
were not on sick leave are higher than the value of the domain of the respondents who were
absent from work, however, differences of domain values are not statistically significant
for the domain PF (p = 0.375), RP (p =0.837) and BP (p = 0.326), VT (p = 0.305), SF (p
= 0.687), RE (p = 0.386) and the MH (p = 0.418) and is statistically significant in the
domain of GH (p = 0.019).The differences value of summary scores were not statistically
significant in any of the PCS (p = 0.164) as well as MCS (p = 0.417). Conclusion: Work
absenteeism occurs in a high percentage in patients with diabetes. The quality of life of
people with diabetes is significantly worse in all tested domains compared to the average
population, but in terms of work absenteeism of employees shows deviations in the
domain of general health (GH). Due to the epidemic nature of diabetes, although it is non-
infectious, mass disease, it would be useful as part of preventive action to take measures
for longer preservation of work ability of patients, so as to reduce the appearance of their
work disability.
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