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Kratak sadrzaj

Uvod. Dijabetes znacajno uti¢e na radnu sposobnost i kvalitet zivota oboljelih.
Profesionalna radna angazovanost ima uticaj na tok bolesti i kvalitet Zivota.
Cilj rada je ispitivanje kvaliteta Zivota pacijenata sa dijabetesom u zavisnosti
od radnog statusa i izloZenosti zaposlenih Stetnostima radnog mjesta.

Metode. Istrazivanje je obavljeno u Domu zdravlja Pale i Domu zdravlja Isto¢no
Sarajevo u periodu od maja 2012. do novembra 2012. godine. Istrazivanjem
je obuhvaceno 150 bolesnika sa dijabetesom oba tipa (tipa I i tipa II), a koji
su insulin zavisni u odnosu na terapijski tretman, prosje¢ne starosti od 56,1
godine. Bolesnici su prema statusu zaposlenosti podijeljeni na zaposlene i
nezaposlene. Za ispitivanje kvaliteta zivota koristen je upitnik SF-36 kao i
opsti upitnik kreiran za potrebe ispitivanja. Statisticka znacajnost razlika
izmedu grupa odredena je primjenom X testa i t-testa.

Rezultati. Vrijednosti svih domena kvaliteta Zivota kod nezaposlenih ispi-
tanika su manje nego kod zaposlenih, kao i vrijednosti sumarnog fizickog
skora (42.6 £ 9.8, p<0,001) i sumarnog mentalnog skora (37,5+ 13,5, p=0,010).
Vrijednosti domena: fizi¢ko funkcionisanje, uloga-fizicka, tjelesni bol i opste
zdravlje su vece kod zaposlenih koji nisu izloZeni $tetnostima na radnom
mjestu od vrijednosti kod ispitanika izloZenih stetnostima. Vrijednosti domena:
vitalnost, socijalni odnosi, uloga-emocionalna i mentalno zdravlje ispitanika
neizlozenih Stetnostima na radnom mjestu znacajno su vece od vrijednosti
onih izloZenih $tetnostima.

Zakljuc¢ak Radna angazovanost znac¢ajno utice na kvalitet zivota oboljelih
od dijabetesa, a profesionalne $tetnosti dodatno negativno uti¢u na kvalitet
Zivota osoba oboljelih od dijabetesa.

Kljucne rijedi: dijabetes, radna angazovanst, kvalitet Zivota, profesionalne
Stetnosti

Uvod problema hroni¢nih, nezaraznih
bolesti SZO je 2011. godine doni-
jela “Deklaraciju o sprec¢avanju i

kontroli nezaraznih bolesti”[1], a

Dijabetes je kompleksna, hroni¢na
bolestijedna od cetiri prioritetne

nezarazne bolesti koje je Svjets-
ka zdrastvena organizacija (SZO)
oznacila kao vazan uzrok prerane
smrti i invaliditeta. Zbog vaznosti

potom i ,Globalni akcioni plan za
prevenciju i kontrolu nezaraznih
bolesti 2013-2020“ (WHO NCD
Global Action Plan) [2].
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Dijabetes nije samo znac¢ajan problem
oboljelih ve¢ i globalni ekonomski problem,
jer bolest uzrokuje ekonomske gubitke zbog
radnog apsentizma, smanjene radne produk-
tivnosti oboljelih, kao i rane invalidnosti i mor-
taliteta. Medunarodna dijabetesna federacija
(IDF) procjenjuje da je ukupna globalna po-
trodnja za zdravstvenu zastitu oboljelih od di-
jabetesa u razdoblju od 2003. do 2013. godine
trostruko uvecana, a to je rezultat povecanja
broja oboljelih osoba [3].

Kvalitet Zivota se danas smatra veoma
znacajnim mjerilom kako u procjeni stanja
oboljelih osoba, tako i kod proucavanja demo-
grafskih karakteristika populacije. Odrzavanje
Sto boljeg kvaliteta Zivota oboljelih od dijabe-
tesa je znacajan zadatak sistema zdravsvene
zastite.

Postoji vise definicija kvaliteta Zivota koje
su predlozili i koristili pojedini autori, narocito
u posljednjim decenijama proslog vijeka, ali
je najprihvatljivija definicija SZO koja glasi:
“Kvalitet zivota je opazanje pojedinca o njego-
vom polozaju u zivotu u sklopu kulture i vri-
jednosti sistema u kome Zivi, i u odnosu na
ciljeve, o¢ekivanja, standarde i probleme. To
je sirok koncept na koji utice fizicko zdravlje
osobe, psihicko stanje, stepen samostalnosti,
socijalni odnosi kao i odnosi sa najvaznijim
pojavama u zivotnoj sredini”[4].

Kvalitet zivota bolesnika sa dijabetesom
ispitivan je u mnogim studijama i opisan u
brojnim radovima. Pokazano je da dijabetes
sa svojim komplikacijama predstavlja veoma
znacajan ¢inilac smanjenog kvaliteta Zivota i
radne sposobnosti oboljelih [5-7].

Tabela 1. Domeni upitnika SF-36v2

Cilj radaje ispitivanje kvaliteta Zivota bole-
snika sa dijabetesom u zavisnosti od radnog
statusa i izloZenosti zaposlenih $tetnostima
radnog mjesta.

Metode rada

Istrazivanje kvaliteta Zivota oboljelih od di-
jabetes melitusa obavljeno je u Domu zdravlja
Pale i Domu zdravlja Isto¢no Sarajevo u peri-
odu od maja 2012. do novembra 2012. godine
po tipu studije presjeka. Istrazivanjem je obu-
hvacen uzorak od 150 oboljelih od dijabetesa
tipa I i tipa II, a koji su odabrani metodom
slucajnog izbora. Ispitanici u dobi ispod 25
godina nisu bili uvrsteni u istrazivanje, kao ni
oni koji prelaze 65 godina s obzirom na to da
je prema zakonskim propisima u nasoj zemlji
gornja dobna granica za radnu populaciju 65
godina starosti za oba pola. Prosjecna starost
ispitanika je bila 56,1 godinu. Uzorak su ¢inili
ispitanici oba pola od kojih je 79 bilo Zena.
Pacijenti su laboratorijske analize uradili u
domovima zdravlja, najveci broj je imao na-
laz oftalmologa sa fundoskopijom. Podaci o
radnom apsentizmu su uzeti iz medicinskih
kartona ispitanika.

Za istrazivanje je dobijena saglasnost
etickih odbora medicinskih ustanova u kojima
je vrieno istrazivanje, a ispitanici su upoznati
sa svrhom istraZivanja i uvrsteni su samo oni
koji su bili saglasni sa istrazivanjem.

U istrazivanju su koristeni upitnici o kval-
itetu zivota i posebno kreiran opsti upitnik.
Opsti upitnik sadrzi 32 pitanja koja se odnose

SF-36v2 Domeni

PF Physical functioning Fizi¢ko funkcionisanje

RP Role-Physical Onesposobljenost zbog fizickog zdravlja
BP Bodily Pain Tjelesni bol

GH General Health Opste zdravlje

VT Vitality Vitalnost

SF Social Functioning Socijalno funkcionisanje

RE Role-Emotional Onesposobljenost zbog emocionalnih problema
MH Mental Health Mentalno zdravlje

PCS Physical Component Summary  Sumarni fizi¢ki skor

MCS Mental Component Summary Sumarni mentalni skor
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na osnovne demografske karakteristike obol-
jelih, karakteristike dijabetesa i radnu sposob-
nost. Upitnik o kvalitetu zivota SF-36v2 (Short
form SF-36 ver 2) [8-10], koriSten je za mjeren-
je opsteg kvaliteta zivota, a sadrZi 36 pitanja
grupisanih u 8 aspekata (domena) kvaliteta
zivota. Daljim grupisanjem domena dobijaju
se dva sumarna skora (fizi¢ki i mentalni). Kod-
iranje odgovora i prorac¢un vrijednosti domena
i sumarnih skorova vréen je po metodu SF-36
verzija 2.0.

U tabeli 1 su navedeni originalni nazivi
domena na engleskom jeziku, prevod na srp-
ski jezik i skracenice za nazive domena koje
su koriSc¢ene u radu.

Nakon izvrSenog anketiranja, prikupljeni
podaci su unijeti u posebno kreiranu bazu
podataka. Statisticka obrada ovako dobijenih
podataka je vrSena u programskom paketu
SPSS17.0 za Windows. Rezultati su prikazani
kao frekvencije, odnosno aritmeticke sredine
i standardna devijacija u zavisnosti od vrste
promjenljive. Statisticka znacajnost razlike u
frekvencijama odredena je x* testom, a u arit-
metickim sredinama t-testom.

Rezultati

Ispitvanjem je obuhvacéeno 150 bolesnika sa
dijabetesom oba tipa koji je trajao od 1 do 31
godine. Glikemija na taste ispitanika se kret-
ala od 4 do 31 mmol/1 (9,7  3,22), a proce-
nat glikoziliranog hemoglobina od 5,9% do
14% (8,52+ 1,57). Uzorak je podijeljen prema
radnom statusu ispitanika na grupu nezapos-
lenih (79,33 %) i grupu zaposlenih (20,67 %).

Medu nezaposlenima je vise Zena (52,67 %)
nego muskaraca (47,33%), a kada se posmatra
struktura zaposlenih i nezaposlenih ispitanika,
mnogo je manje zaposlenih Zena (22,03%) nego
muskaraca (70,97 %). Postoji statisticki znaca-
jna razlika medu ispitanicima prema polu i
zaposlenosti, (x*=7,601, p=0,0058) (Tabela 2).

Prosje¢na starost zaposlenih ispitanika je
48,8 godina, a prosjek godina kod nezaposlen-
ih ispitanika je 63,4 godine (Tabela 2). Maksi-
malna starost kod zaposlenih ispitanika izno-
si 63 godine, a kod nezaposlenih 65 godina,
dok je minimalna vrijednost za obje kategorije
ispitanika jednaka i iznosi 25 godina. (t=6,403
DF=148, p<0,0001). Najveci procenat ispitani-
ka imalo je radni staz vise od 20 godina, 87,1%
zaposlenih i 73,1% nezaposlenih ispitanika
(Tabela 2).

Oko dvije tre¢ine zaposlenih ispitanika je u
prethodnoj godini dana bilo odsutno sa posla
zbog bolesti, gotovo polovina (15ili 48,39%) do
mjesec dana, a ostali vise mjeseci (Grafikon 1).

Gotovo dvije tredine ispitanika (93 ili
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Grafikon 1. Odsustvovanje sa posla zbog bolesti tokom
godine koja je prethodila studiji

Tabela 2. Raspodjela ispitanika prema radnoj angazovanosti, polu i starosti

Zaposleni Nezaposleni Ukupno
Broj 31 (20,67 %) 119 (79,33%) 150
Starost, godine 48,87 £10,07 63,4 £11,62 56,15 +10,93
Pol Zenski 9(29,03%) 70 (58,82%) 79 (52,67 %)
Muski 22 (70,97%) 49 (41,18%) 71 (47,33%)
0 0 18 (15,13%) 18 (12,00%)
Ukupan radni <10 2(6,45%) 8 (6,72%) 10 (6,67 %)
staz, godine 10-20 2(6,45%) 6 (5,04%) 8 (533%)
>20 27 (87,10%) 87 (73,11%) 114 (76,00%)
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Tabela 3. Ucestalost smetnji sa vidom i proteinurije u ispitivanoj grupi bolesnika

Zasposleni Nezaposleni Ukupno
Smetnje sa vidom
Da 9 (29.03%) 84 (70.59%) 93 (62.0%)
Ne 22 (70.97%) 35 (29.41%) 57 (38.0%)
Proteinurija
Da 11 (35,48%) 73 (61,34 %) 84 (56,0%)
Ne 20 (64,52%) 46 (38,66%) 66 (44,0%)

62,00%) ima smetnje sa vidom. Medu zapos-
lenima njih 9 (29,03%), a medu nezaposlenim
84 (70,59%). Postoji statisticki visoko znaca-
jna razlika izmedu zaposlenih i nezaposlen-
ih bolesnika u odnosu na smetnje sa vidom
(x*= 16,306, p = 0,0001) (Tabela 3).

Veliki broj ispitanika (84 ili 56,00%) ima
proteinuriju, manje u grupi zaposlenih (11 ili
35,48 %) nego nezaposlenih (73 ili 61,34 %). Pos-
toji statisticki znacajna razlika medu ispitani-
cima oe dvije grupe u odnosu na pojavu pro-
teina u urinu. (x*= 5,647, p =0,0175) (Tabela 3).

Aritmeticka sredina svih osam ispitivanih
domena kvaliteta zivota dobijenih pomocu
upitnika SF-36v2 bila je kod nezaposlenih
bolesnika manja od onih kod zaposlenih bole-
snika. Dobijene razlike prosje¢nih vrijednosti
domena su statisticki znacajne (Tabela 6).

Zaposleni ispitanici prema prisustvu Stet-
nosti u radnoj sredini pokazuju da kod vecine
ispitanika nema Stetnosti na radnom mjestu,
njih 18 (58,06%). Hemijskim Stetnostima,
koje podrazumijevaju Stetne prasine i gas-
ove, izlozeno je 6 (19,35%) bolesnika, dok su
fizickim Stetnostima, kao $to su buka i vibraci-

je,izlozena 4 (12,9%) bolesnika. Bioloskim Stet-
nostima su izloZena 3 (9,68 %) bolesnika.

Prosje¢ne vrijednosti prva cetiri domena:
fizi¢ko funkcionisanje (PF), onesposobljenost
zbog fizickog zdravlja (RP), tjelesni bol (BP)
i opste zdravlje (GH) upitnika SF-36v2 kod
ispitanika koji su zaposleni na radnom mjestu
bez Stetnosti su vece od prosje¢nih vrijednosti
ovih domena kod ispitanika koji su zaposleni
na radnim mjestima gdje su izloZeni profe-
sionalnim $tetnostima.

Prosje¢ne vrijednosti druga cetiri domena:
vitalnost (VT), socijalno funkcionisanje (SF),
onesposobljenost zbog emocionalnih proble-
ma (RE) i mentalno zdravlje (MH) upitnika
SF-36v2, kod ispitanika koji su zaposleni na
radnom mjestu bez Stetnosti vece su od pros-
je¢nih vrijednosti ovih domena kod ispitanika
koji su zaposleni na radnim mjestima gdje su
izlozeni Stetnostima. Dobijene razlike pros-
je¢nih vrijednosti domena su statisticki znaca-
jne (Tabela 4).

U skladu sa prosje¢nim vrijednostima
osam domena upitnika SF-36v2 i vrijednosti
sumarnih skorova pokazuju statisticki znaca-

Tabela 4. Vrijednosti osam domena kvaliteta Zivota ispitivanih bolesnika u zavisnosti od radnog statusa iizlozenosti

Stetnostima na radnom mjestu

Fizicko Fizicka Tjelesni Opste . Socijalni ~ Emoc. Mentalno
C . vitalnost . .
Funkcioisanje uloga bol zdravlje odnosi uloga zdravlje
Svi bolesnici 41,0+12,0 39,5+11,7 47,1+412,6  33,8410,7 42,6+12,5 38,6+11,4 36,8+13,8 38,0+14,5
Nezaposleni 38,6+£10,77 37,2410,49 45+12,29 32,949,63 41,1+11,27 37,1£10,8  34,449,93  36,5+10,35
Zaposleni 50,3+£14,70 48,3+14,3 55,2+15,68 37,3+12,1 48,3+14,3 44,4+13,52 45,9413,82 43,6+13,36
) <0,01 < 0,001 < 0,001 0,038 0,004 0,002 <0,001 0,016
lzlozeniStetn- o 011356 4354125  521+1422 313+1006 4141200 38114 39,1162  351+10,82
im uticajima
NisuizloZeni 5 )14 08 51841400 57,4+1528 416+1212 535:145 49£136  50,9:1398 49,7+1374
Stet. uticajima
P P<0,175 P<0,03 P<0164 P=0,002 P=0002 P=0001 P=0,001 P=0,003
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Grafikon 2. Aritmetic¢ke sredine sumarnih skorova SF-
36v2 u odnosu na radni status.
PCS-fizicki skor i MCS-mentalni skor

jne razlike u odnosu na radni status ispitanika:
sumarni fizi¢ki skor PCS (p<0,001) i sumarni
mentalni skor MCS (p=0,010) (Grafikon 2).

Razlika u aritmetickim sredinama su-
marnih skorova izmedu podgrupa bolesnika
formiranim prema izlozenosti Stetnostima
na radnom mjestu nije statisticki znacajna za
tizi¢ki skor (PCS) (p=0,102), ali jeste za men-
talni skor (MCS) (p=0,001) (Grafikon 3).

Diskusija

U ispitivanoj grupi od 150 bolesnika sa dijabe-
tesom bilo je 119 (79,33%) nezaposlenih i 31
(20,67%) zaposlen. Medu zaposlenima je bilo
statisticki znacajno manje Zena, a oni su bili
znacajno mladi od nezaposlenih. Aritmeticka
sredina svih osam domena kvaliteta Zivota
ispitivanih pomocu upitnika SF-36v2, kao i
sumarni fizicki i mentalni skor bili su kod
nezaposlenih bolesnika statisti¢ki manji od
onih kod zaposlenih bolesnika. Stetnostima
na radnom mestu bilo je izlozeno 13 (41,04%)
zaposlenih bolesnika i kod njih su vrijednosti
svih domena kvaliteta Zivota bile manje nego
kod onih koji nisu izloZeni Stetnostima na rad-
nom mjestu. Ipak, samo je sumarni mentalni
skor, a ne i sumarni fizi¢ki skor bio statisticki
znacajno manji kod bolesnika izlozenih Stet-
nostima na radnom mjestu u odnosu na one
koji nisu bili izloZeni ovim $tetnostima.
Kvalitet Zivota se pominje kao specifican
termin u medicinskim istraZivanjima posljed-
njih par decenija proslog vijeka. Ispitivanje
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Grafikon 3. Prosjecne vrijednosti sumarnih skorova SF-
36v2 u odnosu na izloZenost Stetnim uticajima na rad-
nom mjestu

kvaliteta Zivota je znacajna novina jer daje
odgovor na pitanje kakva je subjektivna proc-
jena vlastitog stepena funkcionisanja samog
bolesnika, ali i objektivnu procjenu zdravst-
venog stanja pojedinca ili populacije. Tako se
npr. kvalitet Zivota moZe procjenjivati prije i
poslije odredenih medicinskih intervencija,
terapijskih postupaka, rehabilitacionih pos-
tupaka i slicno. Mnogi autori imaju razlic¢it
pristup pojmu kvaliteta Zivota. Torrance [11]
definiSe dva aspekta kvaliteta Zivota, a to su
opsti kvalitet zivota i kvalitet Zivota u odnosu
na zdravlje. Wood-Dauphine [12] je u prouca-
vanju kvaliteta Zivota uvela termin indeks
reintegracije u normalan Zivot koji proucava
stepen reintegracije pacijenta u svakodnevne
zivotne navike nakon odredenih terapijskih
postupaka ili nekih medicinskih tretmana.

U novije vrijeme ispitivanje kvaliteta Zivota
se vr§i kod oboljelih od psihosomatskih bolesti
koje su u naro¢itom porastu. Psihosomatske
bolesti predstavljaju odgovor organizma na
stres. Ako su ove bolesti udruzene sa bihevijo-
ralnim poremecajima, onda one predstavljaju
znacajan faktor u ukupnom morbiditetu i mor-
talitetu stanovnistva. Najznacajnije psihoso-
matske bolesti su kardiovaskularne, gastroin-
testinalne, endokrine, psihicki poremecajii dr.

U nastanku psihosomatskih bolesti znaca-
jno mjesto zauzima stres. Covijek je svakod-
nevno izloZen vanjskim i unutrasnjim faktori-
ma koji ga dovode u stanje stresa i uobicajeno
je da takve faktore nazivamo ,stresorima”.
Povis$ena buka, nepovoljna mikroklima, prasi-
na ili neke druge Stetnosti mogu biti stresori
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na radnom mjestu, ali i psihicka opterecenost
takode moze biti stresor na radu. Stres na
radu podrazumijeva psihicke i ostale zdra-
vstvene promjene koje su nastale kao posl-
jedica dugotrajnog uticaja stresora na radnom
mjestu [13].

Rad ima vaznu ulogu u Zivotu neke osobe
jer moze imati terapeutsko djelovanje. Rad-
ni apsentizam je pojava izostanka sa posla
zbog razlicitih razloga, a najcesce je to zbog
bolesti [14]. Jedna od najrasirenijh psihoso-
matskih bolesti je dijabetes. U ovom radu je
analiziran kvalitet zivota oboljelih od dijabe-
tesa, a narocito problem njihove radne spos-
obnosti. Ispitanici u nasem istrazivanju su u
dobnoj skupini od 25-65 godina kada su pre-
ma vazeéim propisima u Republici Srpskoj
svrstani u kategoriju radne populacije. Sma-
tra se da je o¢uvanje radne sposobnosti ove
kategorije bolesnika jedan od najznacajnijih
ciljeva medicine rada, ali i zdravstvene sluzbe
uopste. U naSem istaZivanju smo nasli da je
najveci broj zaposlenih ispitanika izostajao sa
posla zbog bolesti. Oko dvije tre¢ine zaposlen-
ih ispitanika je u prethodnoj godini dana bilo
odsutno sa posla zbog bolesti, gotovo polovina
(15li 48,39%) do mjesec dana.

American Diabetes Assotiaccion (ADA)
procjenjuje da su ekonomski Stetne posljedice
dijabetesa za populaciju ogromne. Tako na
primjer u 2012. godini u SAD se za osobe s
dijabetesom u prosjeku trosilo za medicinske
potrebe oko 2-3 puta vise nego za osobe bez
dijabetesa. Indirektni troskovi ukljucuju pov-
ecano odsustvovanje sa posla (5 milijardi $) i
smanjenu produktivnost, nesposobnost za rad
kao posljedicu invaliditeta (21,6 milijardi $),
kaoi pad proizvodnih kapaciteta zbog ranog
mortaliteta (18,5 milijardi $) [15].

Prosjec¢ne vrijednosti glikemije na taste kod
ispitivanih bolesnika znac¢ajno odstupaju od
ciljnih vrijednosti, §to pokazuje da cijela grupa
ispitanika nema zadovoljavajuci glikemijski
profil, a to moze dovesti do niza komplikacija
bolesti. Mikrovaskularne i makrovaskularne
komplikacije se javljaju ve¢ u predijabetesu
sa pocetkom javljanja hiperglikemije, a smrt-
nost od svih formi kardiovaskularnih bolesti je
znatno veca kod osoba sa dijabetesom u odno-
su na ostalu populaciju [16]. U istrazivanju smo

nasli da najvedi procenat ispitanika ima smetn-
je sa vidom, njih 93 (62%) u ukupnom uzorku
od kojih su vecdina imali nalaze oftalmologa
o postojanju odredenog stepena dijabetesne
retinopatije kao komplikaciju osnovne bolesti,
dok su se ostali izjaSnjavali o smetnjama vida
prema subjektivnoj procjeni, sto je potvrdeno
putem jednostavnog testiranja na tablicama.
Niko od ispitanika nije imao kataraktu. Postoji
jaka veza izmedu duZine trajanja dijabetesa
i pojave retinopatije, pa se ve¢ nakon 5-10
godina trajanja dijabetesa incidenca retin-
opatije rapidno povecava [17]. DuZze trajanje
dijabetesa, hiperglikemija i povisen krvni pri-
tiak su faktori rizika za pojavu retinopatije,
koja je jedan od naj¢esc¢ih uzroka sljepila kod
radne populacije. Posto prevalenca dijabetesa
globalno raste, a pacijenti imaju duZi Zivotni
vijek, raste i pojava dijabetesne retinopatije kao
mikrovaskularne komplikacije dijabetesa [18-
20]. Kod nezaposlenih ispitanika ukupno 73
(61,34%) ima prisustvo bjelan¢evina u urinu,
dok 46 ispitanika (38,65%) nema proteinuriju.
Proteinurija je prisutna u ve¢em procentu kod
starijih ispitanika sa duzim trajanjem dijabe-
tesa, Sto je i ocekivano, a Sto se dovodi u vezu
sa postojanjem dijabetesne nefropatije kao
mikrovaskularne komplikacije. Faktori rizika
za njen nastanak su neregulisana hipertenzija,
losa glikoregulacija, trajanje dijabetesa [21,22].
Moze se pretpostaviti da je prisustvo mikro-
vaskularnih komplikacija kod nezaposlenih
ispitanika, koji su pored toga i stariji, imalo
uticaj na njihov kvalitet Zivota.

Fizi¢ka aktivnost kod osoba sa dijabetesom
je od izuzetnog znacaja za njihovu osnovnu
bolest. Radni angazman nasih ispitanika je
faktor koji je nesumnjivo jedan od razloga
boljeg kvaliteta Zivota ovih ispitanika u od-
nosu na ispitanike koji nisu radno angazovani,
jer su domeni kvaliteta Zivota upitnika SF-36
-fizi¢ko funkcionisanje i uloga fizickog funk-
cionisanja umanjeni kod onih koji nisu radno
angazovani u odnosu na radno angaZovane
ispitanike. Ako radni angazman nas$ih ispitan-
ika posmatramo kao vrstu fizicke aktivnosti,
onda je rezultat i ocekivan. Da je uloga fizicke
aktivnosti znacajan faktor boljeg kvaliteta
zivota pacijenata sa dijabetesom nalazimo i
u nekim drugim studijama. Redovna fizic-
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ka aktivnost poboljsava kontrolu glikemije,
poboljsava lipidni status, dovodi do smanjenja
gojaznosti. Neka od istraZivanja potvrduju da
je ukupna incidenca dijabetesa manja za 39%
kod osoba koje modifikuju stil Zivota sto ukl-
jucuje i fizicku aktivnost [23].

Prosjec¢ne vrijednosti svih domena zdravlja
procjenjenih pomocu upitnika SF-36 v-2 kod
nezaposlenih bolesnika su manje od prosje¢nih
vrijednosti domena ispitanika koji su zapos-
leni. Dobijene vrijednosti sumarnih skorova i
tizickog i mentalnog skora kvaliteta Zivota su
bolji kod osoba sa dijabetesom koje su radno
angazovane u odnosu na one koji nisu radno
angazovani. To potvrduje povezanost izmedu
radne angazovanosti i kvaliteta Zivota.

Kod ispitivanja povezanosti izmedu Stet-
nosti sa radnog mjesta i kvaliteta zivota obol-
jelih od dijabetesa pokazano je da su svi ispiti-
vani parametri kvaliteta Zivota, osim domena
tizicko funkcionisanje i tjelesna bol, znacajno
vedi kod zaposlenih ispitanika koji rade na
poslovima bez Stetnih faktora na radu, sto
potvrduje i ¢injenicu da faktori rada uti¢u na
bolesti koje su etioloski multifaktorijalne [24].
Dobijene razlike prosje¢nih vrijednosti su-
marnih skorova kod bolesnika izloZenih i nei-
zloZenih Stetnostima nisu statisti¢ki znacajne
za fizi¢ki skor, ali jesu za mentalni skor. Ovaj
podatak ukazuje da dijabetes melitus kao psi-
hosomatsko oboljenje u etiologiji moze imati
uzroke koji poti¢u iz rada i koji se manifestuju
na mentalnom a zatim i na fizickom planu. To
se slaZe sa podacima iz literature po kojima je
dijabetes udruZzen sa nizom psihickih proble-
ma od kojih je naj¢es¢i poremecaj depresija, ali
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i ¢itav niz drugih stanja kao $to su anksiozne
neuroze, burn out sindrom i drugi poremecaji
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sa rezultatima drugih studija [29].

Zakljucak

Radno angazovani ispitanici oboljeli od di-
jabetesa imaju znacajno bolji kvalitet Zivota
u svim domenima u odnosu na nezaposlene.
Kvalitet zivota oboljelih znacajno zavisi od
vrste radnog mjesta i znacajno je losiji kod
oboljelih izloZenim profesionalnim Stetnosti-
ma. U prijedlogu mjera za poboljsanje kvalite-
ta zivota oboljelih od dijabetesa potrebno je da
ove osobe sto duze budu uklju¢ene u proces
rada i li¢ni profesionalni angazman. Kroz rad-
nu angazovanost ovi pacijenti obavljaju niz
fizi¢kih aktivnosti, sticu neophodno samopou-
zdanje, neophodnu emocionalnu stabilnost
koju mogu steci u procesu komunikacije sa
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prate ovu bolest.
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Assessment of quality of life in relation to the employment status of patients with
diabetes
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Introduction. Diabetes significantly affects the ability to work and quality of patients” life. Professional
work engagement has an impact on the course of disease and quality of life. The aim of the study is to
assess the quality of life of patients with diabetes in terms of their work engagement and in terms of
their exposure to workplace hazards.

Methods. This cross-sectional study was carried out at Health Center Pale and Health Center East
Sarajevo from May 2012 to November 2012. The study included a random sample of 150 patients with
diabetes. The respondents were divided into employed and unemployed according to their employment
status. Questionnaire for assessing the quality of life (SF-36) as well as a specially created general
questionnaire were used. Statistical analysis of the data was done using x? test and t-test.

Results. The values of all domains of the quality of life in unemployed patients were lower than in
employed, as well as summary scores: physical PCS (p < 0.001) and mental MCS (p = 0.010). The values
of domains (PF-Physical functioning, RP- Role-Physical, BP- Bodily Pain and GH- General Health) were
higher in employed patients without hazards than in those with hazards PF (p =0.175), BP (p = 0.164),
RP (p =0.003) and GH (p = 0.002). The values of domains (VT- Vitality, SF- Social Functioning, RE- Role-
Emotional, MH- Mental Health) were higher in patients without hazards than in those with hazards.
VT (p = 0.002), SF (p = 0.001), RE (p = 0.001) and MH (p = 0.003).

Conclusion. Work engagement significantly affects the quality of life of people with diabetes.
Occupational hazards further affect negatively the quality of life of patients with diabetes as well as
other factors such as poor glycaemic status, age and duration of diabetes and its complications.

Keywords: diabetes, work engagement, quality of life, occupational hazards
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