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IZVORNI ZNANSTVENI RAD

SAZETAK: Zaposlenici koji boluju od depresije gube vise dana bolovanja nego oni koji nisu
depresivni. U ovome radu istrazivan je utjecaj individualnih i faktora rada na bolovanje u paci-
Jenata s depresijom.

Proveli smo istrazivanje upitnicima. Istrazivanje je obuhvatilo 210 pacijenata s depresijom, a
koji su na bolovanju od 0 do 360 dana. Vodilja nam je bilo bolovanje > 60 dana. Skracenim
standardnim upitnikom za stres na radu (OSQ) procijenjeni su individualni faktori. Indeksom
radne sposobnosti (WAI) procijenjeni su faktori radnog mjesta u odnosu na bolovanje.
Prosjec¢an broj izgubljenih radnih dana u nasih ispitanika bio je 161 + 100. 89 (maksimalno
360 dana). Bolovanje nije bilo ujedinjeno s dobi. Vise od 51% varijabiliteta duzine bolovanja
Je rezultat variranja u skupini individualnih faktora (R°=0,51). Visoka razina optereCenja na
poslu uz odsutnost socijalne podrske kolega je statisticki znacajno ujedinjena s duljinom bolo-
vanja. Putem logisticne regresijske analize ustanovili smo da su prediktori bolovanja: pad razine
motivacije (Rsq= 0.043, P= 0.003), niska razina zadovoljstva zivotom (Rsq=0.049, P=0.002) i
niska razina zadovoljstva zdravljem (Rsq=0.061, P=0.001). Niska razina znanja (P=0.001) bio
Je znacajan prediktor bolovanja.

Dozivljeni pritisak na poslu posebno ujedinjen s odsutnos¢u podrske je prediktor bolovanja u
pacijenata s depresijom.

Kljutne rijeci: bolovanje, individualni faktori, faktori rada
nim ratom u Bosni i Hercegovini dovela je do zna-

Cajnog porasta stope psihijatrijskih poremecaja, a
osobito depresije i posljedicne radne nesposob-

uvoD

Zivot je danas bolji nego u prosla vremena,

ali je problem u visokim otekivanjima, odnosno
nerazmjeru izmedu ocekivanja i htijenja. Mnogi
misle da moraju imati najmoderniju odjecu, skupe
aute, zivjeti u luksuznim stanovima, imati zani-
mljiv posao i savrSenog partnera. Pitanje je mogu
li to? Masovna traumatizacija uzrokovana nedav-
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nosti. Danasnje okruZenje ¢covjeka lisava duhovne
sfere i otezava mu Zivot (Pranjic i sur., 2007.).

Bolest i/ili ozljede pratene nesposobnoscu za
rad koja je ogranicenog vremenskog trajanja kao
kategoriju odsutnosti s posla obitno nazivamo
bolovanjem. Vodecti uzrok dugotrajne privreme-
ne sprijeCenosti za rad u industrijskim zemljama
je depresivni poremecaj. Zaposlenici koji su na
bolovanju zbog depresivnog poremecaja Zele
ostati na bolovanju znacajno dulje razdoblje
u odnosu na zaposlenike koji su na bolovanju
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zbog drugih zdravstvenih problema. Oni dugo-
trajno imaju rastuci rizik odrzavanja loseg zdrav-
stvenog i niskog imovinskog stanja (Anonymous,
2001., Alonso i sur., 2004.). To nije samo osob-
na patnja zaposlenika nego uzrokuje znatajne
ekonomske gubitke fondu zdravstvenog osigura-
nja i poslodavcima (Niedhammer i sur., 1998.).
Zaposlenici koji su Cesto ili svaki dan, kontinu-
irano najmanje 6 mjeseci izloZeni stresogenim
uvjetima rada imaju rastuci rizik za razvoj depre-
sivnog poremecaja (Pranjic i sur., 2006.).

Odgovornost za bolovanje uzrokovano de-
presivnim poremecajem postala je glavni prio-
ritetni zadatak Svjetske zdravstvene organizacije
(Reiso i sur., 2000.). Reakcija na stres ovisi o:
vanjskim okolnostima, radnom okolisu, radnoj
klimi, obitelji i prijateljima, individualnoj osjet-
ljivosti, dobi, spolu, strukturi licnosti i Zivotnom
stilu (Anonymous, 1996.).

Pod individualnim faktorima podrazumi-
jevamo motivaciju, stavove, ponasanja, kom-
petentnost, nadanja, oCekivanja i stil Zivljenja.
,Bezdusan” radni dan ostavlja tovjeka s osjeca-
njem isuSenosti i iskoristenosti i s malo Zelje da
se vrati na posao slijedeteg dana. Rad bez duse
troSi entuzijazam, a motivacija nestaje. Znanja i
vjestine ostaju netaknute, ali se smanjuje volja i
duh s kojim se one bave. Ta misteriozna snaga
koja nas pokrete biva oStecena u osoba s depre-
sivnim poremecajem, a u najtezim slutajevima
i potpuno unistena (Potter, 1998.). Vrlo vazna
komponenta koja pridonosi zdravlju i radnoj
sposobnosti je edukacija i kompetentnost koju
Cine strucne vjestine i znanje, a koje ovise o so-
cijalnim i mentalnim mogucnostima zaposlenika
(llmarinen i sur., 1997.).

Nase istrazivanje ima za cilj ispitati utjecaj
stresora radnog mijesta i utjecaj individualnih

aktora na duzinu bolovanja u pacijenata s de-
fakt d bol t d
presivnim poremecajem.

ISPITANICI | METODE

Ispitanici

IstraZivanje je bilo sastavljeno kao prospek-
tivna studija popretnog presjeka, provedena u
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SluZzbi medicine rada Doma zdravlja ,Mustafa
Sehovic” Tuzla u razdoblju od 1. sijetnja 2008.
do 31. prosinca 2008. godine. Ispitanici su bili
pacijenti s depresivnim poremecajem koji je bio
klasificiran prema 10. medunarodnoj klasifikaciji
bolesti (Anonymous, 1993.), a psihijatri su ga di-
jagnosticirali prema klinickom putu za depresiju.
Za dijagnosticiranje depresivne epizode sluzila
je ciljana anamneza koja je obuhvacala: tipitne
i druge simptome za depresiju. Tipicni simptomi
depresije su: depresivno raspoloZzenje, gubitak
interesa i zadovoljstva, te dozivljaj smanjenja
energije (sindrom izgaranja). Drugi simptomi su:
poveCanje zamora, poremecaj sna, smanjenje
koncentracije i paznje, ideje krivice i bezvrijed-
nosti, smanjen apetit, smanjeno samopouzdanje
i/ili samopostovanje, sumoran pogled na buduc-
nost i suicidalne ideje (ideje samoozljede i/ili po-
kusaj suicida). U trajanju od najmanje dva tjedna
depresivne epizode se dijele na blagu depresiv-
nu epizodu, umjerenu depresivnu epizodu, tesku
depresivnu epizodu bez psihoti¢nih simptoma i
teSka depresivna epizoda s psihoticnim simpto-
mima. U nasih ispitanika koji su zbog depresije
koristili privremenu sprijeCenost za rad (bolova-
nje) vise od 3 mjeseca bila je dijagnosticirana
teSka depresivna epizoda s psihoticnim simpto-
mima i bez njih. Teska depresivna epizoda bez
psihotitnih simptoma podrazumijeva otkrivanje
dva tipicna i 4 druga simptoma uz pojacanu agi-
taciju i somatski sindrom. Socijalne aktivnosti su
znacajno limitirane, radno nesposoban (nista ne
radi) i svi kriteriji za teSku depresivnu epizodu
s psihoticnim simptomima (sumanute ideje kri-
vice, ekonomske propasti, hipohondrijske suma-
nute ideje, halucinacije).

Ispitanici su izabrani selektivnom metodom
prije javljanja na Prvostepenu komisiju za bolo-
vanje na dobrovoljnoj osnovi. Svaki pacijent s
depresivnim poremecajem koji je bio na bolova-
nju dulje od 30 dana bio je pozvan da sudjeluje
i sam donese odluku o sudjelovanju u istraziva-
nju. Pacijenti su dali i pismeni pristanak za su-
djelovanje u istraZivanju. Pozitivan odgovor na
sudjelovanje u istrazivanju bio je visok (97%);
(response rate). Metoda istrazivanja bila je anke-
tiranje upitnicima. Ukupan broj ispitanika bio je
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210. IstraZivanje je provedeno u skladu s etickim
kodeksom za ovaj tip istraZivanja (Anonymus,
1989.). Ispitanici su u ukupnom uzorku stratifi-
cirani prema spolu, dobi, zanimanju, obrazova-
nju, bratnom stanju, stresorima u vezi s radom i
individualnim faktorima znac¢ajnim za privreme-
nu sprijecenost za rad (bolovanje) i radnu spo-
sobnost.

Metoda istrazivanja

Istrazivanje je bilo dizajnirano kao prospek-
tivna studija poprecnog presjeka. Provedeno je
anketiranjem i samoodgovorom ispitanika na
upitnike. Prije pristupa istrazivanju provedena
je kratka edukacija ispitanika i pruzene su od-
govarajuce informacije koje su pojasnile svrhu i
ciljeve istraZzivanja.

Upitnici

Upitnik o stresu na radu

Da bismo procijenili i identificirali stresore
na radu koji su ujedinjeni s depresijom, koristi-
li smo se skratenom verzijom standardiziranog
upitnika o stresu na radu Instituta za medicinu
rada - Finsko udruZzenje medicine rada (Occu-
pational Stress Questionnaire - OSQ). Teoretski
model OSQ zasnovan je na psiholoskoj stresnoj
osnovi prema modelu Karaseka 1979. godi-
ne (Lazarus i Folkman, 1984., KneZevi¢ i sur.,
2009.). OSQ raste kako raste zbroj povecanih
zahtjeva i niske razine odlutivanja, a sadrzi 4
glavne skupine pitanja: snagu utjecaja modifici-
rajucih faktora, socijalne relacije (individualni
faktori), radne zahtjeve, raspodjelu rada, Zurbu
u izvodenju radnih zadataka i njihove efekte na
motiviranost za rad (Toumi i sur., 1994.). Prvi
dio upitnika ¢ine demografski podaci: dob, spol,
obrazovanje, radno mjesto i posao. U drugom
dijelu faktori modifikacije procjenjuju percepci-
ju razine utjecaja na donosenje odluka na poslu
koje se titu zaposlenika, podrsku nadredenog i
kolega i meduljudske odnose u radnoj okolini.
Treci dio upitnika procjenjuje snagu percepcije
promatranog okruZzenja: razinu koristenja znanja
i strucnosti na radu, vremenski tjesnac i razinu

zurbe da bi se zavrSio posao, postojanje faza na
poslu koje su preteske i razinu fizickih i psihic-
kih naprezanja. Cetvrta skupina pitanja odnosi
se na procjenu razine stresa s prateCim simpto-
mima: napetost, uznemirenost, briga i nesanica,
zatim procjena razine zadovoljstva zdravstvenim
stanjem u odnosu na zdravstveno stanje drugih
ljudi iste Zivotne dobi, razina zadovoljstva tre-
nutnim poslom i Zivotom. Odgovori su participi-
rani prema Likertovoj skali. Likertova skala sluZi
za ispitivanje stupnja slaganja s nekom tvrdnjom
(u nasem slucaju na skali 1-6). Odgovori nimalo
ili veoma malo bili su karakteristicni za osobu
koja ne trpi stres, za razliku od odgovora mnogo
i veoma mnogo koji su karakteristicni za osobe
koje trpe stres.

Upitnik za procjenu indeksa radne sposobnosti

Da bi se procijenili individualni faktori i
bolovanje, primijenjen je standardni upitnik
“indeks radne sposobnosti” (Work ability in-
deks - WAI). Ovaj upitnik nastao je na finskom
institutu medicine rada 1980. godine (Tuomi i
sur., 1991., Tuomi i sur., 1997.). Upitnik sadrZzi
sedam stavki: subjektivna ocjena radne sposob-
nosti usporedena s najboljom u Zivotu (ocjena
1-10); subjektivna ocjena radne sposobnosti u
odnosu na fizicke i mentalne zahtjeve radnog
mjesta (ocjena 1-10); broj dijagnosticiranih bo-
lesti (ozljede, bolesti muskuloskeletnog sustava,
bolesti kardiovaskularnog sustava, respiratorne
bolesti, psihicki poremetaji, neuroloske i bole-
sti cula, bolesti gastrointestinalnog sustava, bo-
lesti urogenitalnog sustava, tumori, endokrine
bolesti, bolesti krvi i dr.); subjektivno odredenje
utjecaja bolesti na rad (ocjena 1-6); bolovanje
tijekom prosle godine (skala 1-5; 5 znaCi nije-
dan dan; 4 znaci najvise 9 dana; 3 nosi odgovor
10-24 dana; 2 bolovanje u trajanju 25-99 dana;
i 1 bolovanje u trajanju 100-365 dana); osobnu
prognozu radne sposobnosti za naredne dvije
godine i pitanja o mentalnom zdravlju i satisfak-
ciji. Upitnik je bodovan i prema ukupnom skoru
kategoriziran (rang 7-49 bodova). Ukupan skor
WAI 7-27 znaCi lo$u radnu sposobnost, 28-36
umjerenu radnu sposobnost, 37-43 dobru, a 44-
49 izvrsnu.

237



S. BREKALO LAZAREVIC, N. PRANJIC, B. NURKIC: Utjecaj individualnih i faktora ...

SIGURNOST 52 (3) 235 - 244 (2010)

Individualni faktori

Pod individualnim faktorima podrazumije-
vali smo: motivaciju, stavove, ponasanja, kom-
petentnost, nadanja, ocekivanja i stil Zivljenja.
Vrlo vazna komponenta koja pridonosi zdravlju i
radnoj sposobnosti je edukacija i kompetentnost
koju cine strutne vjestine i znanje, a koje ovise
o socijalnim i mentalnim mogutnostima zapo-
slenika (//marinen i sur., 1997.).

Statisticka obrada podataka

Za analizu rezultata primijenjen je standardni
Statisticki paket za druStvena istraZivanja (SPSS)
verzija 10.0. Statisticka obrada rezultata prove-
dena je standardnom metodom deskriptivne sta-
tistike. Statisticke znatajnosti razlike izabranih
varijabli testirane su neparametrijski: Kolmogo-
rov-Smirnov z-test i test za 2 nezavisne varijable
Mann Whitney U-test i t-test. Povezanost medu
varijablama testirana je Prarsonovim i Spermano-
vim testom korelacije. Za multivarijantne korela-
cijske analize sluzila je multivarijantna analiza
varijance s linearnom i logisticnom regresijskom
analizom - ANOVA.

REZULTATI

Srednja Zivotna dob ispitanika koji se lijete
od depresivnog poremecaja i koriste dulja bolo-
vanja bila je 45.9+ 8.24 godina. Prema dobnim
skupinama u nasem uzorku depresivni poreme-
Caj je najucestaliji u dobi 40-60 godina (87+76=
163; 77.6%). lako nije zanemariva ucCestalost
depresivnog poremecaja u mladih zaposlenika
N= 46, 21.9%, nadena je statisticki znacajna ra-
zlika medu ispitanicima po dobnim skupinama
(P=0.001; z=3.482). Najveti broj, 159 (76%) od
ukupno 210 ispitanika su ozenjeni/udani. Nade-
na je statisticki znatajna razlika medu ispitani-
cima po bracnom statusu (P=0.001; z=6.614).
Medu ispitanicima, 126 (60%) ima srednju struc-
nu spremu od ukupno 210. Utvrdena je statistic-
ki znacajna razlika medu ispitanicima (P=0.001;
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z=3.383). Od 210 ispitanika njih 116 (55%) ima
zvanje/profesionalno usmjerenje srednje strucne
spreme (Tablica 1).

Tablica 1. Karakteristike ispitanika (N=210)

Table 1. Sample characteristics (N=210)

Demografski podaci No. (%) P
Dobne skupine (godine) 0,001
20-30 13 6.19
31-40 33 15.17
41-50 87 4.42
51-60 76 36.19
>61 1 0.47
Spol 0,001
Muski 92 44.0
Zenski 118 56.0
Bracni status 0,001
OZenjeni-udani | 159 76.0
NeoZenjeni-neudani 51 24.0
Stupanj obrazovanja 0,001
Osnovna skola 72 34.28

Srednja skola 126 60.00
Fakultet 12 5.71

Djelatnost-radno mjesto

Daktilograf 9 4.28

Kuhar 9 4.28

Medicinski tehnicar 7 3.33
Obucar 9 4.28
Spremacica 31 14.76
Nekvalificirani 24 11.40
Trgovac 6 2.85

Vozat 6 2.85

Administrativni radnici 100 47.62

Visokoskolska zanimanja 18 8.57

U proteklih godinu dana ispitanici s depresiv-
nim poremecajem bili su prosjetno 161 dan na
bolovanju (SD=+100,89 dana; maksimalno 365
dana). Procijenjene razine individualnih faktora
ispitanika su visoko statisticki znatajno poveza-
ne s dugim bolovanjima (slika 1).
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Slika 1. Duzina bolovanja u prethodnih 12 mjeseci

Figure 1. Duration of sick leave in the last 12 months

Samprocijenjena radna sposobnost ispitanika
prema fizickim zahtjevima radnog mjesta (slika
2) znatajno je povezana s dugim bolovanjima
(P=0.03). Samoprocijenjena radna sposobnost
ispitanika prema psihickim zahtjevima radnog
mjesta je visoko znatajno povezana s dugim
bolovanjima (slika 3). Procijenjene razine indi-
vidualnih faktora ispitanika su visoko statisticki
znatajno povezane s dugim bolovanjima (Tabli-
ca 2). Vise od 51% varijabiliteta duZzine bolo-
vanja rezultat je variranja u skupini individual-
nih faktora (R*=0,51). Bolovanje nije prekinuto
datumom zavrsetka ovog istrazivanja, nego je i
dalje trajalo do 365 dana.
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Slika 2. Povezanost fizickih zahtjeva radnog mjesta s
duzinom bolovanja

Figure 2. Correlation between physical work-related
factors and duration of sick leave

Svi stresori osim odsutnosti podrske nadrede-
nog prikazani u Tablici 3 (faktori modifikacije i
promatrano okruZzenje) znacajno su povezani s
dugim bolovanjima. Vise od 47% varijabiliteta

duZzine bolovanja rezultat je variranja u skupi-
ni stresora radnog mjesta (R?=0,47). Utvrdena je
znacajna statisticka povezanost dugog bolovanja
u ispitanika s depresijom i individualnih faktora:
percepcija o loSem zdravstvenom statusu, niska
razina motivacije za rad i niska razina satisfakcije
zivotom. Faktori radnog mjesta koji su znatajno
udruzeni s dugom privremenom sprijecenoscu
za rad su: posao je fizicki i psihicki zahtjevan,
odsutnost podrske kolega, nedostatno znanje za
rad, utestale preteske faze posla. DuZina bolo-
vanja (i rentni zahtjevi), $to je bilo ocekivano, ne
mogu se dovesti u vezu s dobi i spolom.
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Slika 3. Povezanost psihickih zahtjeva radnog mjesta s
duzinom bolovanja
Figure 3. Correlation between mental work-related
factors and duration of sick leave
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Slika 4. Povezanost procjene individualnih faktora
(relaksacifa, zadovoljstvo i motivacija, ocekivanja i
nada) kao psihickih sposobnosti — zadovoljstvo
poslom s duzinom bolovanja
Figure 4. Correlation between the assessed individual
factors (relaxation, satisfaction, motivation, expectati-
ons, hopes), as mental experience of satisfaction with
work, and duration of sick leave
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Tablica 2. Povezanost individualnih faktora prema
0OSQ upitniku i duZine bolovanja

Table 2. Correlation between individual factors accor-
ding to OSQ and duration of sick leave

Individualni faktori Test
(stres i zadovoljstvo) korelacije

SS1 Da li osjecate stres ovih dana? | p=0,142 0.004

§S2 Kakvo je Vase zdravstveno
stanje u usporedbi sa stanjem | p=0,277 0.001
drugih ljudi Vasih godina?

Tablica 4. Povezanost faktora rizika (individualnih fak-
tora i faktora radnog mjesta) s bolovanjem
(zavisna varijabla) - multivarijantna logi-
sticna regresijska analiza, u svih ispitanika
(N=210)

Table 4. Correlation between risk factors (individual
factors and work-related factors) and sick
leave (dependent variable) - multivariate
logistic regression analysis, for all subjects
(N=210)

SS3 Koliko ste zadovoljni Vasim

sadasnjim poslom? p=0,156 0.002

SS5 Koliko ste zadovoljni Vasim 0=0,205 0.001

Individualni faktori/ Rsq BO b1 P
faktori radnog mjesta/
nezavisne varijable

Posao psihicki zahtjevan | 0.039 | 0.3042 | 1.3107 | 0.005

sadasnjim Zivotom?

Individualni faktori stresa i zadovoljstva (SS1, SS2, SS3 i SS5) su
znatajno i visoko statisticki znatajno povezani s dugim bolovanjima.

Tablica 3. Povezanost faktora modifikacije i stresora
radnog mjesta prema OSQ i duZine
bolovanja

Table 3. Correlation between modification factors
and work-related stressors according to
0SQ, and duration of sick leave

Posao fizicki zahtjevan 0.024 | 0.3433 | 1.2307 | 0.027

Niska razina odlutivanja | 0.009 | 0.3195 | 0.9119 | 0.178

Stresori radnog mjesta Test . P
korelacije

Faktori modifikacije (M)

Podrska kolega 0.022 | 0.8976 | 0.8454 | 0.036
Podrska nadredenog 0.008 | 0.3472 | 0.9066 | 0.216
Nedostatno znanje 0.054 | 0.6887 | 0.7124 | 0.001
Cesta potreba zurbe 0.015 | 0.3295 | 0.8878 | 0.080
na radu

Ceste preteske faze 0.024 | 0.3375 | 0.8915 | 0.028
posla

Percepcija loseg 0.061 | 0.4408 | 0.7923 | 0.001
zdravstvenog statusa

Niska razina 0.049 | 0.5533 | 0.7724 | 0.002

satisfakcije Zivotom

MoZete li utjecati na stvari na poslu

koje se ticu Vas? p=0,126 | 0,006

Niska razina motivacije | 0.043 | 0.4876 | 0.7856 | 0.003
za rad

U uzem krugu Vasih poznanika
postoji li netko s kim moZzete
otvoreno razgovarati o Vasim
privatnim problemima?

p=0,235 | 0,001

Da li Vam pretpostavljeni pruza

pomot i podrsku kad je potrebno? p=0,09 0,190

Kako se radni kolege slazu na

Vasem radnom mjestu? p=0,208 | 0,002

Promatrano okruZzenje (E)

Mozete li koristiti Vase znanje i

strutnost na poslu? p=0,162 | 0,002

Da li se morate Zuriti da biste

zavriili posao? p=0,122 | 0,007

Da li na Vasem poslu ima faza koje

su preteske? p=0,225 | 0,001

Da li je Va3 posao psihicki naporan? | p=0,194 | 0,005

Da li je Va3 posao fizicki naporan? p=0,306 | 0,001
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Spol 0.009 | 0.5869 | 1.0858 | 0.178
Dobne skupine 0.001 | 0.3286 | 1.0256 | 0.697
RASPRAVA

Istrazivanjem je bilo obuhvateno 210 is-
pitanika (56% Zena). Prosjetna starosna dob
ispitanika bila je 45.9+ 8.24 godina. Kada bi
nas pitali koja je prosjetna dob gubitka radne
sposobnosti i umirovljenja osoba s depresijom,
rekli bismo prema nasim rezultatima priblizno
47 + 8 godina, jer svako bolovanje koje je dulje
od 2 mjeseca (u nasih ispitanika prevalencija
81%) ima skriven rentni zahtjev u sebi, a sva-
ka procjena lo$ indeks radne sposobnosti (WAI)
vodi zaposlenika u gubitak radne sposobnosti
(u nasem uzorku u 150. 71% ispitanika); (//ma-
rinen i sur., 1997.; llmarinen, 2009.).
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Status bolovanja moZe se promatrati kao de-
terminanta zdravstvenog stanja medu radnickom
populacijom. Povezanost koja je otkrivena izme-
du privremene sprijecenosti za rad zbog bole-
sti i ostvarivanja invalidske mirovine je veta od
povezanosti izmedu privremene sprijeCenosti za
rad zbog bolesti i mortaliteta. Rezultati istraZiva-
nja ukazuju da se u evaluaciji bolovanja vaznije
fokusirati na dugotrajna bolovanja i ukupan broj
izgubljenih radnih dana provedenih na bolova-
nju, nego na sve ostale pokazatelje koji se odno-
se na privremenu sprijecenost za rad. Dugotraj-
na bolovanja i ukupan broj izgubljenih radnih
dana na bolovanju su najjati prognosticki faktor
za nastanak trajne radne nesposobnosti i invalid-
ske mirovine (Alonso i sur., 2004.). U proteklih
godinu dana ispitanici s depresivnim poreme-
cajem imali su prosjecno 161 izgubljeni radni
dan (SD=+100,89 dana; maksimalno 365 dana).
Vise od 51% varijabiliteta duzine bolovanja re-
zultat je variranja u skupini individualnih faktora
(R*=0,51). Bolovanje nije prekinuto datumom
prekida ovog istraZivanja, nego je i dalje trajalo
do 365 dana.

Za razliku od nasih predaka ciji je stres bio
prije svega tjelesne prirode, stres 21. vijeka je
uglavnom mentalni i emocionalni. Sve veti broj
ljudi logije spava, budi se uznemiren, dolazi na
posao umoran, uzrujava se na poslu, a vraca se
uznemiren. Suvremeno drustvo se intenzivno
mijenja. Poslodavcima sve manje trebaju misi-
Ci zaposlenika, a sve viSe se traze kreativnost i
motivacija neovisno o kojoj vrsti posla se radilo.
Rad drustvu postavlja mentalne i emocionalne
zahtjeve. Kljutni faktori radnog mjesta koji utje-
¢u na lose psiholosko stanje i odsutnost s posla
su: rad pod pritiskom i utjecaj na privatni Zivot,
niska razina kontrole nad radom, smanjeno su-
djelovanje u donosenju odluka za stvari koje se
ticu radnika i niska razina podrske kolega i na-
dredenih (Feldt i sur., 2009.).

Samo Ce teske i protrahirane situacije koje
dovode do sloma adaptivnih mehanizama naru-
Savati zdravlje. Nedostatak podrske nadredenih
i kolega znati kreiranje situacije gdje se nega-
tivne emocije akumuliraju i uzrokuju razlicite
mentalne i psihosomatske poremecaje. Gubi se
povjerenje, motivacija za rad i samopostovanje
(Bossco et al., 1999., Firth-Cosens, 1993.). Cesto

se otkriva sumnja u vlastite mogucnosti, nervoza
i iscrpljenost, nemogucnost koncentracije i usre-
dotocenja na zadatke, prevelika zabrinutost oko
nebitnih stvari, zamisljanje negativnih, zabrinja-
vajucih ili zastrasujucih scena, zar to nije depre-
sija (Moro i sur., 1992., Filakovi¢ i sur., 1992.,
Kojic i sur., 1992., Karazman i sur., 1999.). De-
presija i anksioznost su naucestalije forme pore-
mecaja mentalnog zdravlja. Rastuta im je preva-
lencija i krete se u rangu 20-55% (McClanahan
i Antonuccio, 2004., Martin i sur., 2009.).

Patolosko okruzenje na radnom mjestu ima
negativne posljedice na zdravlje zaposlenih, sto
povecava stopu izostanaka s posla zbog bolova-
nja. Taj problem godi$nje uzrokuje gubitak od
milijun radnih dana, a stoji najmanje 20 milijar-
di eura, a istovremeno je ,krivac” i za 5 miliju-
na nesreca na poslu. Zbog stresa na poslu u EU
dogodi se 48.000 izvrsenih i skoro pola milijuna
pokusanih samoubojstava (Anonymous, 1996.).
Rezultati naseg istraZzivanja otkrivaju faktore rad-
nog mjesta kao statisticki znacajne prediktore za
bolovanje: teski psiholoski zahtjevi radnog mje-
sta (P=0.005), teski fizicki zahtjevi radnog mjesta
(P=0.027), niska razina znanja (P=0.001). Niska
razina socijalne podrske kolega snazno utjete
na tendenciju da bolovanje bude neprekinuto i
da traje (P=0.001). Svi stresori osim odsutnosti
podrske nadredenog (faktori modifikacije i pro-
matrano okruZzenje) znacajno utjecu na dugo bo-
lovanje. Nedostatak podrske nadredenih i kolega
znaci kreiranje situacije gdje se negativne emo-
cije akumuliraju i uzrokuju razlicite mentalne
i psihosomatske poremecaje, gube povjerenje,
motivaciju za rad i samopostovanje (Bossco et
al., 1999., Firth-Cosens, 1993.). Najcesci pore-
mecaj medu njima je depresija. Nasa je pretpo-
stavka da zbog dugog bolovanja blijedi vaznost
autoriteta i podrska nadredenog postaje manje
vazna od fiksiranih rentnih zahtjeva - bijeg od
realnosti. Vise od 47% varijabiliteta duZzine bo-
lovanja rezultat je variranja u skupini stresora
radnog mjesta (R?=0,47). Nasi rezultati su sugla-
sni s rezultatima drugih autora (//marinen i sur.,
1997., Karazman i sur., 2001.). Prema istraziva-
nju Pohjonena (20017.), izracunato je da je ma-
nje Stetno i manje skupo reorganizirati poslovnu
okolinu nego placati profesionalnu rehabilitaciju
tijekom bolovanja radnika.
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Prema rezultatima naSeg istrazivanja, dob i
spol nisu ujedinjeni s dugim bolovanjem. Pranjic
i suradnici (2006.) imali su slicne rezultate. Du-
zina bolovanja nije bila ujedinjena s dobi (OR
0.700; 95% Cl, -0.643 do 1.353, P= 0.226). Pro-
cijenjene razine individualnih faktora ispitanika
su znacajno ujedinjene s dugim bolovanjima.
Individualni faktori kao prediktori bolovanja su:
niska razina motivacije za rad (P= 0.030), niska
razina zadovoljstva Zivotom (P=0.002) i niska ra-
zina zadovoljstva vlastitim zdravljem (P=0.001).
Ne kriju li se ovdje i faktori kvalitete Zivljenja?

Od ukupno 210 ispitanika od depresivnog
poremeCaja prema zanimanju/radnom mjestu
najcesce boluju i nalaze se na dugom bolovanju
ispitanici rasporedeni u usluznim administrativ-
nim djelatnostima: ekonomski tehnicar, tajnica
i drugo administrativno stru¢no zanimanje 100
(48%) + daktilografa 9 (4%) + medicinskih teh-
nicara 7 (3%) + trgovaca 6 (3%) + visokoskol-
ska zanimanja 18 (9%) = 140 (67%). Ocito je
da u ovoj distribuciji znatajno mjesto zauzimaju
spremacice 31 (15%) + drugi nekvalificirani rad-
nici nerasporedeni po zanimanjima 24 (11%) =
55 (26%). Preostaju zanimanja obucari 9 (4%) +
kuhari (4%) + vozati 6 (3%) u kojima su prisutni
i kemijski faktori rizika na radnom mjestu. Uo-
tava se dominacija depresije u neindustrijskih
zanimanja u eri nove ekonomije i globalizacije.
LoSe mentalno zdravlje i odsutnost s posla zbog
bolesti (bolovanje) su jedan od vodecih proble-
ma koji uzrokuje povecanje posla i stresa kod
ostalog osoblja.

ZAKLJUCAK

Faktori radnog mjesta povezani s depresijom
obuhvacaju losu organizaciju rada i prisutnost
velikih pritiska na poslu. Na koristenje dugih bo-
lovanja utjecu psihicki i fizicki zahtjevi radnog
mjesta, uCestale preteske faze i vremenski tje-
snac na poslu, odsutnost podrske kolega, niska
razina odlutivanja i percepcija stresa na radu.
Individualnim i faktorima radnog mjesta koji ra-
zvijaju depresiju moguce je upravljati osobito u
prepoznatom ranom stadiju bolesti. Mnoge vari-
jable koje se ticu posla, a imaju veze s visokim
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stupnjem loSeg psiholoskog zdravstvenog stanja
potencijalno su podloZne promjeni. Prevalencija
loSeg mentalnog zdravlja bila je niza u radnoj
okolini s vecom kooperativnoscu, boljom komu-
nikacijom, visim stupnjem odlucivanja, s vetim
teziStem na treninge i u kojima je osoblju do-
pustena veca fleksibilnost u njihovom radu (Pra-
nji¢ i sur., 2006., Pranjic, 2006., Martin i sur.,
2009.).

Stoga je ovo istrazivanje i provedeno da bi
se identificirali individualni i faktori radnog mje-
sta koji su ujedinjeni s negativnim efektima na
priviemenu sprijecenost za rad i indirektno na
smanjenje radne sposobnosti u skupini pacijena-
ta koji se lijece od depresije.
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THE INFLUENCE OF INDIVIDUAL AND WORK-RELATED FACTORS
ON SICK LEAVE AMONG PATIENTS WITH DEPRESSIVE DISORDERS

SUMMARY: Employees with depressive dlisorders lose more days from work than people who are
not depressed. We examined the influence of individual and work-related factors on sick leave
among patients with depression.

We conducted a questionnaire-type survey among 210 patients suffering from depression who
were on sick leave from 0 to 360 days. Our object of interest were sick leaves of duration >
60 days. Self-perceived work-related and individual factors were assessed by the standardized
abridged form of Occupational Stress Questionnaire (OSQ). A standardized questionnaire Work
Ability Index (WAI) was used to determine the relation between work-related factors and sick
leave absence.

The median duration of sick leave in the past year was 161 + 100.89 days (maximum 360 days).
Sick leave was not associated with age. More than 51 per cent of the duration of sick leave
were the result of variability in the group of individual factors (R°=0,51). High level of strain in
conjunction with low level of social support from colleagues was significantly associated with
the duration of sick leave. Logistic regression analysis showed that lack of motivation for work
(Rsg= 0.043, P= 0.003), low level of satistaction with life (Rsq=0.049, P=0.002) and low level of
satisfaction with health status (Rsq=0.061, P=0.001) were predictors for sick leave. Low level of
knowledge (P=0.001) was a significant predictor for sick leave.

Perceived high strain at work, especially when combined with low social support is predictive of
sick leave in patients with depression.

Key words: sick leave, individual factors, work-related factors
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