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U radu autori procjenjuju kvalitetu sivota invalida rada i stupanj njihova
zdravlja na osnovi analize koristenja najéescih oblika zdravstvene zastite u go-
dini prije i godini nakon nastupa invalidnosti. IstraZivanje je provedeno medu
ludkim radnicima u Rijeci, gdje invalidi rada ine 13% zaposlenih. Najéesci uz-
rok radne invalidnosti su bolesti kostanog sustava { vezivnog tkiva (27%), oz-
ljede (20%) te bolesti nervnog i cirkulatornog sustava (po 13%). Dalje se utvr-
duie da su kroniéne bolesti u invalida rada oko dva puta udestalije u odnosu
na ostale radnike. Invalidi su u prosjeku nesto stariji (43,8 godina spram 39,7),
a prosjeéni radni staZ im je 12,2 goJine. U ostalih radnika 8,9 godina. Analizi-
rajuéi posjete ordinariusu i specijalistima, utvrdilo se da se u godini nakon nas-
tanka (nvalidnosti ordinariusu dolazi 2,1, a specijalistima 1,7 puta manje. Ap-
sentizam je u godini nakon pro lagenja invalidnosti smanjen u prosjeku 35
puta. Sve razlike su statisti¢ki vrlo znadajne (P<0,01). Dobiveni rezultati upu-
¢uju na zakljudak o uspje$nosti medicinske i socijalne rehabilitacije kao i uspjes-
ne reintegracije u radnoj sredini 3to se pozitivno odraZava i u kvaliteti Zivljenja

invalida rada.

Kljuene riject: kvaliteta Zivljenja, procjena zdravlja, profesionalna rehabilitacija.

Prema nekim procjenama oko 25% svjetskog stanovnistva fizi¢ki ili psihicki je hendi-
kepirano, podjednako u zemljama u visokom stupnju razvoja kao i u zemljama u razvoju
(1). Danas se invalidnost opéenito definira kao stanje organizma nastalo zbog ozljede,
bolesti ili prirodene mane, a posljedica je trajno, djelomi¢no ili potpuno smanjena radna
sposobnost za normalan socijalni Zivot, rad i privredivanje 2).

Prema postoje¢im zakonskim propisima invalidima rada smatraju se osiguranici, odnos-
no osigurane osobe koje su na temelju invalidnosti stekle pravo na profesionalnu reha-
bilitaciju i zaposlenje prema preostaloj radnoj sposobnosti ili pravo na invalidsku mirovinu
(3, 4). Razvojem drustvene svijesti i drustvenih odnosa suvremena medicinska znanost
uspjela je dokazati da na uzroke i posljedice invalidnosti treba gledati sveobuhvatno ne
samo s uskog medicinskog ved i sa socijalnog, psiholoSkog, ekonomskog i drugih motrista.
Invalidnost kao pojava potpune ili djelomi¢ne nesposobnosti judi za rad reflektira se u

novije doba u problematici kroniénog morbiditeta (5), prevencije i suzbijanja (6,7), radne
sposobnosti (8), profesionalne orijentacije (9).
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O kvaliteti ivota kao mjerilu procjene zdravlja poelo se govoriti Sezdesetih godina, a
veé sedamdesetih i osamdesetih to postaje svojevrsni pokret. Radovi Dalkya (10), Alexandera
i Willemsa (11), Krupinskog (12) ili Williamsa (13), da spomenemo samo neke od vaznijih,
afirmiraju multidimenzionalni koncept koji uklju¢uje tri osnovna podrugja: funkcionalni
status, psihosocijalni status i socijalne interakcije. Prema tome u procjeni zdravlja, odnosno
bolesti pojedinaca ili populacije Klasi¢ni biomedicinski model zamjenjuje se biopsihosoci-
jalnim modelom.

Zahvaljujuéi inicijativi svojedobnog Jugoslavenskog centra za medicinsku etiku i kva-
litetu Zivota u Zagrebu do danas je u nas objavljen primjeran broj radova o kvaliteti
#ivljenja. Osim opéih razmatranja Lang (14) ispituje kvalitetu Zivota mastektomiranih Zena
(15), Folnegovié-Smalc (16) obraduje shizofrene bolesnike i njihove obitelji, Gerc (17) hiper-
tonidare, a Rin¢i¢-Grbac (18) raspravlja o moguénostima utjecaja lije¢nika primarne zastite
na kvalitetu Zivota kroni¢nih bolesnika. Sliénih radova ima jo§, a obraduju specifi¢nu i
raznoliku problematiku. Cinjenica da se invalidi rada u tim istraZivanjima vrlo rijetko ili
usputno spominju posluzila je kao svojevrstan izazov s ciljem da se u ovom radu pokusa
bar fragmentarno utvrditi kako radna invalidnost uz nastavak rada utjede na kvalitetu
#ivljenja. Od mnogih potencijalnih pokazatelja odluceno je da to ovoga puta bude iskazano
omjerom koristenja nekih najéedéih oblika zdravstvene zastite u godini prije i godini nakon
proglasenja invalidnosti.

ISPITANICI I METODE RADA

Metodom sluéajnog izbora odabrano je 100 od 658 luékih radnika koji su status invalida
rada stekli do 1989. g. kada je izvrieno ispitivanje. Prosjecni »invalidski staz« iznosio je
od 1 do 5 godina. Rije¢ je o radnicima koji su preko Invalidske komisije stekli odredene
radne beneficije: ograniéenje, skradeno radno vrijeme, drugi odgovarajuéi posao s prek-
valifikacijom ili bez nje. U istraZivanju se nisu posebno analizirale skupine invalida prema
vrsti invalidnosti. Registrirani, obradeni i komentirani su ovi podaci: uzroci invalidnosti,
spol, dob i radni staz, broj kroniénih bolesti, broj posjeta ordinariusu i specijalistima kao
i dani bolovanja, posebno u godini prije i nakon proglasenja invalidnosti. U istrazivanju
su koristeni podaci iz elektronsko-racunskog centra poduzeca i medicinska dokumentacija
koja se ¢uva u Centru primarne zdravstvene zastite. Po metodi obrade nadovezalo se na
sliéna istrazivanja koja su ranije uéinjena medu lu¢kim radnicima (19-22). Statisti¢ka obrada
je uéinjena u elektronsko-ra¢unskom centru poduzeca. Izratunavane su srednje vrijednosti
sa standardnom devijacijom, koje su usporedivane. Statisticka vjerojatnost provjeravana
je t-testom uz pouzdanost od P<0,01.

REZULTATI

Analizirajuéi uzroke invalidnosti utvideno je da su na prvome mjestu bolesti kostanog
sustava i vezivnog tkiva (27% slugajeva), a prevladavaju krizobolje i degenerativne prom-
jene kraljesnice. Slijede ozljede (20%) od kojih su one na poslu 2,6 puta ucestalije od onih
izvan posla. Na trecem i éetvrtom mjestu (svaka sa po 13%) jesu bolesti nervnog i cirku-
latornog sustava. Slijede kroni¢ne bolesti donjeg dijela respiratornog trakta (8%), dusevne
bolesti (7%) i bolesti digestivnog trakta (4%). Preostale dijagnoze ¢ine 8% sludajeva. Prema
spolu na muskarce otpada 71%, a na Zene 29% ispitanika. Prosje¢na dob u muskaraca je
43,8 godina, a u Zena 434 godine. Raspon je od 26 do 58 godina. Prosjecna dob u luckih
radnika je ina¢e iznosila 39,7 godina. Najveéa zastupanost invalida je izmedu 41 i 50
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godina, a najmanja izmedu 21 i 30. Sliéno je i s radnim staZom koji u poduzecu iznosi u
prosjeku 8,9 godina, a u invalida 12,2 godine.

Iz tablice 1. vidljivo je da iz ispitane grupe invalida 51% ispitanika ima barem jednu
kroniénu bolest, 31% ima dvije, 16% tri, a 2% Zetiri bolesti. Najvise kroni¢nih bolesti je u
skupini od 41 do 50 godina, a nesto manje u grupi od 31 do 40 godina. Najmladi ispitanik
s 26 godina ima dvije kroni¢ne bolesti, a najstariji s 58 godina ima detiri kroniéne bolesti.
U prosjeku na svakog ispitanika dolazi 1,7 kroniénih bolesti (od dvadeset najéescih koje
su registrirane).

Tablica 1.
Broj kronicnih bolesti u skupini od 100 invalida prema dobnim skupinama

Dobne Broj kroni¢nih bolesti

skupine

(godine) 1 2 3 4 Ukupno
21 - 30 2 2 - - 4

31 -40 17 8 4 - 29
41 -50 25 11 A - 43
51 - 60 7 10 5 2 24
Ukupno 51 31 16 2 100

Pri sakupljanju podataka registrirani su svi posjeti ordinariusu zbog kurativnih i para-
medicinskih, odnosno administrativnih razloga (uputnice, doznake, potvrde isl.). Isto tako
analizirani su posjeti specijalistima, odnosno pregledi koji su obavljeni u poliklinikama
Klini¢kog bolni¢kog centra i dispanzerima Doma zdravlja. Proizlazi da su najéesce koriStene
usluge ortopeda, kirurga i internista, a nesto manje neurologa i psihijatra te fizikalne
medicine, osobito u fazi rehabilitacije. Podaci o broju posjeta lije¢niku u godini prije i u
godini nakon nastanka invalidnosti prikazani su na tablici 2.

Tablica 2.

Posjeti lijecniku u godini prije i u godini nakon nastanka invalidnosti

i) g Ordinarius Specijalist
jeta Godina  Godina Godina  Godina
prije poslije prije poslije
0 - - = 14
1-10 6 55 73 81
11-20 19 31 26 5
21-30 45 8 - -
3140 24 2 = -
41-50 6 4 1 -
X 25,5 11,9 8,0 48
SD 95 9,9 4,4 29
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U godini prije nastupa invalidnosti prosjek posjeta ordinariusu bio je 25,5+9,5 po is-
pitaniku. U prvoj godini nakon nastanka invalidnosti taj se broj bitno mijenja. Sada je
prosjek 11,9+9,9 posjeta godisnje, $to je 2,1 puta manje u odnosu na godinu ranije. Dok
je prije bilo svega 6 ispitanika s manje od 7 posjeta, sada ih je upravo u grupi do 10
posjeta najvie — 56 invalida, a slijedi grupa od 31 invalida s 11 do 20 posjeta. Razlika u
prosje¢nom broju posjeta ordinariusu u godini nakon nastupa invalidnosti statisticki je
vrlo znadajna u odnosu na godinu ranije (t=9,7 P<0,01).

U godini prije nastanka invalidnosti ispitanici su bili kod raznih specijalista ukupno
800 puta ili prosje¢no 84,4 pregleda po ispitaniku. Nema ni jednog ispitanika koji se nije
koristio specijalistickim uslugama, a najmanje su obavljena po tri specijalisti¢ka pregleda.
Do 10 pregleda obavilo je 73 ispitanika, a 26 ih je bilo kod raznih specijalista od 11 do 20
puta. Najvise, i to 41 pregled, obavila je jedna osoba. U sljedeéoj godini ti isti ispitanici,
sada invalidi rada obavili su 480 specijalistikih pregleda (prosjecno 4,8+29) $to je 1,7
puta manje nego godinu ranije. Samo pet invalida bilo je viSe od deset puta kod specijalista.
Najvise ih je bilood 1 do 10 puta - 81, a 14 nije bilo nijednom. Pojedina¢no gledano neki
su u godini prije bili kod specijalista i do 12 puta, a u sliedecoj godini nijednom. Samo
Sest osoba je u sljededoj godini bilo kod specijalista neznatno puta vise. Dva invalida su
u obje godine obavila jednak broj specijalistickih pregleda, dok je ostalih 92 odlazilo spe-
cijalistima znatno rjede. Razlika u broju posjeta specijalistima u godini prije i godini nakon
nastupa invalidnosti statisti¢ki je pouzdana (t=6,0 P<0,01).

Rezultati pokazuju da su u godini prije nastanka invalidnosti ispitanici izostali s posla
ukupno 14.740 dana, $to u prosjeku iznosi 167,4+84,3 dana. Samo 4 ispitanika provela su
na bolovanju manje od 30 dana. Najkraci apsentizam trajao je 21 dan, a 2 ispitanika su
izostala s posla svih 365 dana. Po 14 osoba izostalo je s posla 61 do 90 dana, odnosno 180 -
do 210 dana (6-7 mjeseci). Po 12 ispitanika bilo je na bolovanju 4-5 mjeseci, odnosno 7-8
mjeseci. U grupama s 10, 11 i 12 mjeseci bila su po 2 ispitanika. U godini nakon nastupa
invalidnosti slika se bitno mijenja nabolje. Ukupni izostanak s posla iznosi 4750 dana ili
u prosjeku 47,5+48,7, $to je u odnosu na godinu ranije 3,5 puta manje. Indikativan je
podatak broj od 28 osoba koje kao invalidi u prvoj godini nisu bili na bolovanju niti
iedan dan, a 26 ih je izostalo s posla manje od 30 dana. Od 1 do 2 mjeseca izostala su 22
invalida. NajduZe bolovanje u prvoj godini invalidnosti trajalo je ukupno 183 dana. Samo
Zetiri invalida su u prvoj godini invalidnosti izostajala s posla vise no u prethodnoj. Jedan
je bio &ak Cetiri puta viSe (prije 47, nakon 151 dan). Svi ostali izostajali su znatno manje,
&ak i do 20 puta. Razlika u ukupnom broju dana izostanaka s posla u godini prije i godini
nakon invalidnosti statisti¢ki je vrlo pouzdana (t=9,7 P<0,01).

RASPRAVA 1 ZAKLJUCAK

Analizirajuéi rezultate ovoga rada uz respektiranje ranijih istrazivanja medu lu¢kim
radnicima, dobiva se realnija slika o skupini radnika — invalida rada koji u svojoj sredini
predstavljaju ¢ak 13,1 % svih zaposlenih radnika. To je znatno vise od prosjeka u dvadesetak
najveéih rije¢kih tvornica i poduzeéa u kojima invalidi rada &ne 1,8 do 8,2 % zaposlenih.

Nasa ispitivanja pokazuju da invalidi pripadaju kategoriji nesto starijih radnika s rela-
tivno duzim radnim staZom spram prosjeka u ostalih radnika. UvaZavajudi invalidnost
kao potencijalni hendikep glede preostalog radnog staZa viga ¥ivotna dob i relativno dulji
radni staZ jo§ nisu pouzdano jamstvo da ce radedi i dalje invalidi steéi potrebne uvijete
za punu starosnu mirovinu, Sto bi bio svojevrstan optimum (3). Analizirajuéi uzroke i

djagnoze po Medunarodnoj Klasifikaciji (23) uocljivo je najvise vodeéih dijagnoza iz XIIL
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grupe, tj. bolesti misica, koftanog sustava i midiénog tkiva sto je i razumljivo s obzirom
na to da u ispitanika prevladavaju fizicki radnici. Zbog trajanja, stalnog pogorsavanja,
nuZnosti lije¢enja i loSe prognoze kroniéne su bolesti negativan faktor u kvaliteti Zivljenja.
Kod svih ispitanih invalida vise od tredine ima dvije ili viSe kroniénih bolesti §to je znatno
vige od ostalih radnika u kojih gotovo polovica nema niti jednu kroniénu bolest, a svekoliki
prosjek je jedna kroniéna bolest po radniku (22).

Uzroci izostajanja s posla su brojni i slozeni. Uz medicinske esto su prisutni i para-
medicinski razlozi. Uz éimbenike vezane za samog radnika vrlo znadajni su i ¢imbenici
ivotne i radne okoline (24). Analizirajuéi neke vidove zdravstvene zastite radnika-invalida
s obzirom na posjete ordinariusu i apsentizam te koriétenje specijalistitkih usluga Zeli se
potvrditi empirijsko saznanje da adekvatna obrada i zatim primjerena profesionalna ori-
jentacija ¢ak i u osoba s ireverzibilnim oSteéenjima zdravlja moZe rezultirati smanjenjem
upravo najéescih oblika zajaméene zdravstvene zaStite. Nasi rezultati su to dokazali. Broj
posjeta ordinariusu je dva puta smanjen u godini nakon nastanka invalidnosti u usporedbi
s godinom ranije, dok je specijalistickih pregleda 1,7 puta manje. Prakti¢no gledano to
znadi da su nadi ispitanici u godini ranije odlazili ordinariusu dva puta mjesecno, a sada
jednom. Specijaliste su prije obilazili svakih mjesec i pol, a sada svaka dva i pol mjeseca.
Time je promijenjen i omjer posjeta ordinariusu i specijalistidkih pregleda od 3,2 ranije
na 2,5 kasnije. U globalu gledano moze se zakljuditi da je svekolika usteda znacajnija u
koridtenju primarne zastite, pa s tog motrista valja prihvatiti i promjenu odnosa primarnih
i specijalistickih pregleda u godinama prije i nakon stjecanja statusa invalida.

Najevidentnija je slika kod apsentizma, koji je smanjen 3,5 puta. Za to smanjenje um-
nogome je zasluzan Centar za profesionalnu rehabilitaciju u Rijeci, u kojem je obraden
ved dio nasih ispitanika. Zahvaljujudi interdisciplinarnom pristupu od ocjene preostale
radne sposobnosti do zavrSne rehabilitacije radnik je prerasporeden na prikladnije radno
mijesto 1li prekvalificiran. Njegovi radni kapaciteti su optimalno iskoriSteni pa je i potreba
za izostajanjem s posla znatno smanjena.

Gledano s humanog, socijalnog, legalnog i gospodarstvenog aspekta dobiveni podaci
potvrduju opravdanost vodenja cjelokupnog postupka rehabilitacije. Mada su mogucée
videznadne definicije rehabilitacije sa stajaliSta kvalitete ¥ivota, najprihvatljivije bi bile one
koje sadrze dinamicku determinaciju pojma rehabilitacije pa bi najprimjerenija bila Ke-
slerova definicija koja glasi: »Rehabilitacija je osposobljavanje invalida rada za najvecu
moguéu fizi¢ku, mentalnu, profesionalnu i ekonomsku djelatnost za koju je dorastao«(25).
U tom nadasve sloZenom i odgovornom procesu potreban je interdisciplinarni pristup
problemu od analiziranja do utvrdivanja radnih mjesta na kojima mogu raditi invalidi
do kona&nog prerasporedivanja na prikladno radno mjesto ili skraéivanje radnog vremena
na istom ili drugom radnom mjestu.

Dodatnom provjerom ustanovili smo da se nijedan od nasih ispitanika nije Zalio na
ocjenu Invalidske komisije niti Centra za profesionalnu rehabilitaciju, $to je dodatni dokaz
u prilog uspjesnosti medicinske i socijalno-ekonomske rehabilitacije, odnosno reintegracije
u radnoj sredini.

U procjenu kvalitete Zivota invalida rada mogle bi se osim koriStenja ovih oblika zdravs-
tvene zastite ukljuéiti i druge varijable koje bi mozda neposrednije odrazavale neke od
uobidajenijih pokazatelja kvalitete #ivljenja. Objektivne potrebe koritenja odredenih ob-
lika zdravstvene zastite u korelaciji su s opéim psihofizi¢kim i socijalnim zadovoljstvom
pojedinca ili populacije. Prema tome ée i smanjenje potrebe za koristenjem odredenih
vidova zdravstvene zastite biti jedan od relevantnih pokazatelja u procjeni kvaliteta Ziv-
lienja, te prezentirani rezultati mogu suvislo posluZiti u prilog iznesenih pretpostavki ¢

v

svezi kvalitete Zivljenja i nekih oblika zdravstvene zastite.
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B

Summary

ESTIMATE OF THE QUALITY OF LIFE OF DISABLED INDUSTRIAL WORKERS BASED ON
THE TYPE OF HEALTH CARE MOST FREQUENTLY USED

An investigation was conducted among the dock workers from the port of Rijeka, where disabled
workers made 13.1% of the total number of the emploged. The most common causes of disablement
were musculo-skeletal and connective tissue diseases (27%), injuries (20%) and diseases of the nervous
and circulatory systems (13%). Chronic diseases in these workers whose mean age was 43.8 years
were twice as frequent as in other workers (mean age 39.7 years). The average working span of
disabled workers was 12.2 years, compared to 8.9 years of the rest of the working population. Analysis
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showed that in the year after disability assessment, workers with reduced working capacity visited
their physicians 2.1 and specialists 1.7 times less often than the other workers. In general, the rate
of absenteeism in the year following the assessment of disability was reduced 3.5 times. All the
differences were very significant, (P<0.01). Results lead to the conclusion that medical and social
rehabilitation of disa{xle workers as well as their integration into the working environment were

very successful, which undoubtedly had a positive impact on the quality of their life.

Health Centre, Rijeka, Croatia

Key terms: quality of life, health assessment, occupational rehabilitation.
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