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SAZETAK

Poslovi u vatrogastvu su poslovi s posebnim uvjetima rada te se odabir kandidata
obavlja profesionalnom selekcijom. Svrha istrazivanja bila je na reprezentativnom uzorku od
300 pripadnika operativne vatrogasne postrojbe (isklju¢ivo muski spol, prosjecna dob 43
+7,84 g, prosjecni ukupni radni staz 18,5+7,67, a u vatrogastvu 14,9+6,44 g) uvidom u
medicinsku dokumentaciju nadlezne sluzbe medicine rada i WAI upitnikom utvrditi indeks
radne sposobnosti i morbiditetni profil. Psihi¢ki profil odreden je upitnicima BDI, STAI i
DSQ-40. Kvalitativne varijable opisane su apsolutnim i relativnim frekvencijama, a
kvantitativne parametrima centralne tendencije i disperzije i testirane na normalnost razdiobe
Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Pouzdanost instrumenata provjerena je Cronbachovim [
koeficijentima. Pri strukturalnoj analizi osnovnih pokazatelja radne sposobnosti koriSten je
Pearsonov koeficijent korelacije. Latentna struktura prostora, koju tvore navedeni pokazatelji,
istrazena je faktorskom analizom. Predikcija anksioznosti uz pomo¢ pokazatelja depresivnosti
izvedena je modelom linearne regresije. Statisticki znacajnim smatran je p = 0,050.

Zastupljenost hipertenzije (7,1%) 1 kardiovaskularnih bolesti (2%) niza je negoli u opcoj
populaciji. Ostecenja vida zastupljena su sa 6,7%, a sluha i1 ravnoteze sa 2%. Uocen je i
problem pretilosti (BMI do 39,6%) te poviSenih razina Secera (14,8%) 1 kreatinina u serumu
(7,1%). Ispitanici vlastitu radnu sposobnost visoko rangiraju i nisu skloni apsentizmu. Ova
djelatna populacija nije rizi¢na za razvoj depresije 1 anksioznosti, ali se priklanja nezrelim 1
neuroticnim mehanizmima psiholoske obrane koja pozitivno korelira s dobi ispitanika te
duljinom radnog staza opcenito i u vatrogastvu. Postoje¢i sustav selekcije omogucuje
postizanje ,.efekta zdravog radnika®, no u algoritam pregleda nuzno je ukljuciti BDI, STAI i

DSQ-40.

Kljuéne rijeci: profesionalno interventno vatrogastvo, mjesta s posebnim uvjetima rada,

radna sposobnost, morbiditetni profil, psihicki profil, ,,efekt zdravog radnika*
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SUMMARY

WORK ABILITY INDEX AND MORBIDITY & PSYCHOLOGICAL PROFILE
OF PROFESSIONAL FIRE-FIGHTING SQUAD MEMBERS

BACKGROUND: Professional fire-fighting services are delivered under special work
conditions and therefore call for candidate selection.

AIM: The study aims at determining work ability index and morbidity & psychological
profile of professional fire-fighters on a representative sample of 300 interventional squad
members (exclusively M, average age 43 +7.84 g, average total/fire-fighting service years
18.5 £7.67/14.9+6.44). The study made use of medical records entrusted with the attending
Occupational Health Services, as well as WAI, BDI, STAI & DSQ-40 self-appraisal tools.
Qualitative variables are given in absolute and relative frequencies, while quantitative
variables are represented with central tendency and dispersion parameters and tested for
normality using Kolmogorov-Smirnov test. Reliability of the tools was corroborated using
Cronbach alpha coefficient. Structural analysis of key work ability indicators made use of
Pearson correlation coefficient. Latent structure of the space composed of the latter indicators
was a subject to factor analysis. The prediction of anxiety based on depression indicators
made use of linear regression model. Statistical significance was set at p = 0.050.

KEY RESULTS: The representation of hypertension (7.1%) and cardiovascular
conditions (2%) is lower than in general population. Eyesight impairments were seen in 6.7%,
and that of hearing and gait in 2% of examinees. Obesity (BMI up to 39.6%), elevated blood
glucose (14.8%) and serum creatinine levels (7.1%) were identified as well. Work ability was
highly self-appraised, while proneness to absenteeism failed to be seen. Professional fire-
fighters are not prone to depression and anxiety, but do resort to immature and neurotic
defence mechanisms, whose representation highly correlates with their age and years of total
and fire-fighting service.

CONCLUSION AND KEY RECOMMENDATION: The existent selection rationale
enables the attainment of “healthy worker effect”, but the health check algorithm should
definitely be supplemented by BDI, STAI & DSQ-40 tools.

Keywords: professional interventional fire-fighting, jobs performed under special working
conditions, work ability, morbidity profile, psychological profile, ,healthy

worker effect*
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1.1. Radna sposobnost

Radna sposobnost je uskladenost sposobnosti radnika za obavljanje zadataka na
radnome mjestu sa zahtjevima toga radnog mjesta, a ovisi o nizu ¢imbenika koji dijelom ovise
o zaposleniku, a dijelom o radnome mjestu (1). Cimbenici koji ovise o zaposleniku su njegova
dob, spol, zdravstveno stanje (psihofizi¢ka sposobnost), motivacija za posao, stavovi, znanja i
vjestine, a ¢imbenici koji ovise o radnome mjestu su zahtjevi koje to radno mjesto namece i
moguce opasnosti, Stetnosti i napori kojima je zaposlenik izlozen. Kako bi se sprijecilo Stetno
djelovanje prepoznatih opasnosti i Stetnosti te kako bi se mogao osnovati i operacionalizirati
sustav zastite na radu, nuzno je procijeniti stvarnu opasnost za zdravlje zaposlenika.

Stetni utjecaji pojedinih radnih uvjeta prepoznati su ve¢ na poéecima razvoja ljudskoga
drustva. Prvi pisani trag o Stetnim utjecajima pojedinih radnih uvjeta na zdravlje zabiljezen je
na staroegipatskim papirusima prije 4000 godina (2).

Razvoj medicine rada kao posebne medicinske discipline zapocinje u 17. stoljec¢u (3), a
nastavlja se s razvojem razli¢itih industrija i modernih tehnologija. Suvremena medicina rada
sudjeluje u procjeni rizika od oSte¢enja zdravlja na pojedinim radnim mjestima i izradi
elaborata procjene te opasnosti. Vazno je napomenuti da postoje¢a metodologija procjene
opasnosti na radnome mjestu ne ukljucuje instrumente mjerenja razine stresa na radu. Na
osnovi procjene opasnosti u radnim procesima, provode se mjere zastite zdravlja zaposlenika,

Sto ukljucuje i provedbu zdravstvenog nadzora (4).

1.2. Profesionalne bolesti i bolesti vezane uz rad

Opasnosti, Stetnosti 1 napori prisutni na radnome mjestu mogu ostaviti razlicite
posljedice na psihofizicko zdravlje radnika. Jedna je od moguéih posljedica 1 pojava
odredenih profesionalnih bolesti, ozljeda na radu ili najceSce, bolesti vezanih uz rad.
Profesionalne bolesti su bolesti izravno uzrokovane izlozenos¢u Stetnostima na radnome
mjestu (5). One ne prestaju biti jedan od glavnih zdravstvenih problema radnoaktivne
populacije diljem svijeta i, prema recentnim podacima, svake godine sustavno odnose ¢ak do
Sest puta viSe ljudskih Zivota nego industrijske havarije i1 akcidenti koji iznenadnim

nastankom, dramaticnim scenarijima, a nazalost ¢esto i velikim brojem zrtava uvijek iznova
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plijene pozornost javnosti i medija, ostavljajuéi ,,tthu epidemiju* profesionalnih bolesti u
spoznajnoj 1 medijskoj sjeni (6). Brzi razvoj suvremenoga druStva, tehnoloski napreci
ostvareni u posljednjim desetlje¢ima i drustvene i gospodarske promjene koje su taj razvoj
pratile stubokom su promijenili ljestvicu pojavnosti, odnosno morbiditetnu strukturu
profesionalnih bolesti (7). Da bi se bolest proglasilo profesionalnom i medicinski i pravno
tretiralo kao takvu, mora se dokazati uzrono-posljedi¢na veza izmedu izloZenosti postojecoj
profesionalnoj Stetnosti i bolesti koju je radnik razvio, pri ¢emu je Stetnost na radnome mjestu
jedini uzro¢ni ¢imbenik bolesti (8). Spomenuta uzrocno-posljedicna veza utvrduje se na
temelju radne anamneze, opisa i analize radnoga mjesta, podataka dobivenih klini¢kom i
laboratorijskom obradom te identifikacijom i analizom Stetnosti na radnome mjestu i
dokazivanjem neposredne izloZenosti. Dijagnosticiranje profesionalne bolesti u izravnoj je
nadleZnosti specijalista medicine rada, no ovaj sloZzeni postupak iziskuje multidisciplinarni
pristup i suradnju s kolegama drugih (medicinskih i nemedicinskih) struka, posebice suradnju
s nadleznim lije¢nikom opce/obiteljske medicine, strunjacima iz podrucja zastite na radu i
kolegama klinic¢kih specijalnosti (9).

Bolesti vezane uz rad definirane su kao bolesti 1 bolesna stanja kojima Stetnost prisutna
na radnome mjestu nije uzrok, ali je jedan od rizi¢nih ¢imbenika koji moze ubrzati razvoj
bolesti 1 njezino klinicko ocitovanje, otezati njezin tijek, odnosno biti razlog komplikacija -
prelaska bolesti/bolesnoga stanja iz akutnog u kroni¢no. Ce$ée se pojavljuju u odredenoj
radnoj populaciji, a ¢ine bolesti kompleksne etiologije, uzrokovane s vise ¢imbenika, pri
¢emu je radno mjesto jedan od njih (10). Ucestalost ovih bolesti u radnoaktivnoj populaciji
sve je veca te su one danas u ZariStu pozornosti zaposlenika, poslodavaca i lijeCnika. Najcesce
bolesti vezane uz rad su: bolesti sustava za kretanje, sindrom bolnih leda te sindrom bolnoga
vrata, S§to ukljucuje 1 iskrivljenje vrata (torticollis), te bolesti diSnoga sustava i
kardiovaskularne bolesti; od neke od tih bolesti boluje gotovo trecina zaposlenika starijih od
45 godina (11). Budu¢i da, kako je ve¢ receno, metodologija procjene opasnosti ne ukljucuje
egzaktno mjerenje ucestalosti i razine stresa na radu, podataka o njegovoj ucestalosti medu
hrvatskom djelatnom populacijom za sada nema, odnosno mogu se na¢i samo u pojedinacnim

publikacijama i samo za odredene djelatne kategorije, primjerice zdravstvene radnike (12).
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1.3. Kroni¢ne nezarazne bolesti

U razvijenim zemljama svijeta udio kroni¢nih nezaraznih bolesti u ukupnom pobolu 1
smrtnosti populacije iznosi 75% (13). Kroni¢ne nezarazne bolesti obiljezava dugotrajni tijek
(traju Cesto 1 dozivotno), a mogu smanjiti kvalitetu Zivota, dovesti do invalidnosti i
prijevremene smrtnosti, ujedno znacajno opterec¢ujuéi i zdravstvene fondove. Demografski
trendovi koji se odnose na sve veci broj starijih osoba 1 suvremeni sedentarni nain zivota
obiljezen mehanizacijom, automatizacijom radnih procesa i kompjutorizacijom, kao i
izloZenost stresu i Stetne zivotne navike posljednjih su desetlje¢a pridonijeli znacajnom
porastu ucestalosti kroni¢nih nezaraznih bolesti (14). Procjenjuje se da ¢e 2020. godine u
razvijenim zemljama svijeta medu 15 vodecih uzroka bolesti 1 ozljeda prednjaciti ishemijska
bolest srca, depresija, cestovne prometne nesreCe i cerebrovaskularne bolesti. Prema
podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), kardiovaskularne bolesti vodeéi su uzrok
smrti u svijetu; od njih godi$nje umire otprilike 17 milijuna ljudi, od kojih pet milijuna u
Europi. Medu rizicima koji pogoduju razvoju kardiovaskularne bolesti na koje se moze
utjecati najraSireniji su puSenje, hipertenzija i hiperlipidemija, a posljednjih desetljeca 1
pretilost i dijabetes. Vodece maligne neoplazije su rak dusnika, bronha i pluca, rak debelog
crijeva te rak dojke.

Veliki javnozdravstveni problem danasnjice predstavlja i depresija. Pojavnost depresije
u populaciji krece se od 5 do 10%, a procjenjuje se da je rizik obolijevanja tijekom Zivota 20
radne nesposobnosti, no u klinickoj praksi Cesto ostaje neprepoznata, posebice kad je
zdruZena sa somatskim bolestima.

Metabolicki sindrom je skup poremecaja koji ukljuuju poremecaj regulacije masti u
tijelu, neosjetljivost na inzulin, poviSeni krvni tlak i trbusni tip debljine. Uzroci metaboli¢kog
sindroma mogu biti nasljedni i ste¢eni. Steeni uzroci su prekomjerna tjelesna masa, tjelesna
neaktivnost te visok udio ugljikohidrata u prehrani (vise od 60%), dok genetski uzroci jo$ nisu
precizno definirani. Jednim od mogucih uzroka metabolickog sindroma smatra se i stres, i to
stoga Sto remeti hormonsku ravnotezu i povecava sklonost nakupljanju masnoga tkiva u
predjelu trbuha, predisponirajué¢i osobu za obolijevanje od neke od kroni¢nih nezaraznih,

posebice kardiovaskularnih bolesti (13).
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1.4. Stres i stres na radu

Stres je sve veci problem modernoga drustva i neizbjezan dio zivota svakog Covjeka, a
predstavlja nacin na koji mentalno, fizicki i emocionalno osoba reagira na razli¢ita Zivotna
stanja, promjene 1 zahtjeve. Suvremena definicija stresom oznacava stanje u kojem se nalazi
osoba koja smatra da joj je integritet ugrozen, osjeca prijetnju vlastitom integritetu. No, stres
ne mora uvijek imati negativan utjecaj. Niske razine stresa mogu proci nezamije¢eno, dok
blago poviSene razine stresa mogu ¢ak pozitivno utjecati na osobu te potaknuti njezinu
kreativnost i ucinkovitost. Fizioloski je stres prirodni mehanizam koji organizam dovodi u
stanje prikladno za bijeg ili obranu (15). Jedna od glavnih i najpoznatijih teorija koja pripada
transakcijskim modelima jest teorija Richarda S. Lazarusa i njegovih suradnika, koji
psiholoski stres definiraju kao odnos izmedu pojedinca i okoline, a ne svojstvo okoline ili
stanje pojedinca. Po Lazarusovu misljenju, stres uvijek oznafava §tetnu transakciju izmedu
odredenog organizma i odredenog svojstva okoline. S Lazarusovog glediSta, opisivanjem
stresa kao isklju¢ivo vanjskog dogadaja zanemaruju se individualne razlike u percepciji ili
procjeni razine stresa (16). U okviru Lazarusovog modela stres se naj¢es¢e definira kao sklop
emocionalnih, tjelesnih i/ili bihevioralnih reakcija do kojih dolazi kad osoba neki dogadaj
procijeni opasnim i/ili uznemiruju¢im, odnosno kao sklop psihickih i tjelesnih reakcija na
stresor koji pred osobu postavlja zahtjeve kojima ne moze udovoljiti (17). Transakcijski
modeli opisuju stres kao dinamican proces u kojem se istice kognitivna osobna procjena
poremecaja odnosa s okolinom, koja nuzno ne mora odgovarati objektivnom stupnju
opasnosti koja iz te okoline prijeti.

Reakcija pojedinca na stres rezultat je preklapanja individualne osjetljivosti, vanjskih
okolnosti 1 stresora. Vanjske okolnosti ukljucuju okoli§, obitelj, prijatelje te uvjete rada 1
radnog okolisa. Bolesti koje nastaju pod utjecajem stresa ovise o sva tri navedena ¢imbenika
(18). Prilikom izlaganja akutnim stresorima nastaju nagle tjelesne reakcije koje osobu
pripremaju za suocavanje sa stresnom situacijom i koje se ubrzo nakon prestanka njezina
trajanja smiruju. No, pri djelovanju kroni¢nih stresora inace povratni autonomni i hormonski
odgovori na stresne situacije mogu izazvati nepovratna oSte¢enja organizma (19).

Profesionalnim stresom (stresom na radu) smatra se reakcija na stresore Sirokog
raspona, povezane s uvjetima rada, nac¢inom rada i radnim okoliSem, koji nisu u skladu sa

zaposlenikovim sposobnostima, mogucénostima 1 potrebama. Stres na radu rezultat je
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interakcije zaposlenika i1 znacajki radnoga procesa/radnoga mjesta. Na drugom je mjestu
ljestvice ucestalosti zdravstvenih tegoba radnoaktivne populacije Europske unije, a prema
istrazivanju Europske agencije za sigurnost na radu i zastitu zdravlja, prisutan je kod svakog
tre¢eg pripadnika ove populacije (20).

Suvremeno drustvo karakteriziraju brojne promjene, od kojih je jedna od vaznijih
produljenje Zivotnog, a time i radnog vijeka. Rad u takvom drustvu postavlja odredene
mentalne 1 emocionalne zahtjeve koji s vremenom mogu nadiéi sposobnosti, mogucnosti i
potrebe radnika i izazvati fizioloske i psiholoSke promjene, kao i promjene u ponasSanju
zaposlenika (20). Istrazivanja pokazuju jasnu povezanost stresa na radu i radnog ucinka.
Razina stresa koja na osobu djeluje motiviraju¢e naziva se eustresom (termin je prvi put
upotrijebio endokrinolog Hans Selye, no u svojim ga je razmatranjima i modelima posredno
koristio 1 Lazarus). [zostanak motivirajuce razine stresa povezan je s niskim radnim uc¢inkom,
no stalno prisutna visoka razina stresa ne samo da ima isti ishod, ve¢ moze biti uzrok niza
bolesti 1 bolesnih stanja (18). Naime, nakon pocetne faze ,,panike* i1 trazenja S§to brzeg i
ucinkovitijeg razrjeSenja stresne situacije te neSto dugotrajnije faze otpora negativnim
stresnim utjecajima, slijedi faza ,,predaje®, odnosno ,,izgaranja* (burnout), u kojoj osoba vise
nije kadra, a Cesto niti voljna suprotstaviti se stresu i stresorima (21). Op¢i stresori prisutni su
u vecéini zanimanja, dok su specifi¢ni stresori karakteristi¢ni za pojedino zanimanje. Op¢i
stresori ukljucuju smjenski rad, loSu organizaciju rada, visoku razinu odgovornosti uz malu
moguénost utjecaja, nemogucnost trajnog profesionalnog obrazovanja, premali broj djelatnika
u odnosu na postavljene zahtjeve i/ili vremenske rokove te meduljudske sukobe, a specifi¢ni
su stresori radne zadace, uvjeti rada te nadin obavljanja posla specifican za pojedino
zanimanje (22). Budu¢i da kroni¢na izloZenost stresu na radnome mjestu moze dovesti do
psihosomatskih bolesti i ,,sindroma izgaranja“, nuzno je posvetiti ve¢u pozornost izvorima
stresa na radnome mjestu te izraditi interventne programe (koji bi vodili ka boljoj organizaciji
poslova 1 radnih zadataka, eliminaciji rizika, kompetitivnosti u djelovanju, poboljSanju
komunikacijskih sposobnosti) i preventivne programe usmjerene na o¢uvanje zdravlja i radne

sposobnosti.
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1.5. Mjesta s posebnim uvjetima rada

Poslovi s posebnim uvjetima rada su poslovi koji se odvijaju u ekstremnim radnim
uvjetima ili pak podrazumijevaju izraziti stupanj mogucée ugrozenosti zdravlja djelatnika 1
osoba u njihovom radnom okoliSu, pa dakle namecu i posebnu odgovornost za rad na siguran
nacin. Da bi se radno mjesto svrstalo u ovu kategoriju, razina i/ili narav opasnosti/Stetnosti
mora biti takva da se NIKAKVIM DO SADA POZNATIM MJERAMA OSOBNE ZASTITE
I ZASTITE NA RADU PROFESIONALNU IZLOZENOST U REDOVNIM RADNIM
UVIJETIMA NE USPIJEVA SVESTI NA RAZINU KOJA NE BI BILA POTENCIJALNO
OPASNA ZA ZDRAVLIJE. Stoga ovakve poslove mogu obavljati samo osobe koje osim
op¢ih uvjeta za zasnivanje radnog odnosa ispunjavaju i posebne uvjete - kad je rije¢ o
Zivotnoj dobi, spolu, struénim sposobnostima, zdravstvenom, tjelesnom i psihickom stanju te
psihofizioloskim 1 psihickim sposobnostima. Drugim rije¢ima, odabir kandidata za ove
poslove obavlja se po uzusima profesionalne selekcije. Ova radna mjesta zahtijevaju trajni
zdravstveni nadzor zaposlenika radi Sto ranijeg otkrivanja, pracenja i lijeCenja mogucih
zdravstvenih poremecaja, §to ne bi smjelo ukljucivati samo dijagnosticiranje somatskih, ve¢ i
psihickih poremecaja posljedi¢nih stresu na radu i posebnim uvjetima rada. Pravilnikom o
poslovima s posebnim uvjetima rada (23) propisani su poslovi s posebnim uvjetima rada i
posebni uvjeti koje moraju ispunjavati radnici za obavljanje tih poslova te rokovi za ponovnu
provjeru zdravstvenog stanja i psihicke sposobnosti. Pregledi kojima se utvrduje sposobnost
za obavljanje poslova s posebnim uvjetima rada dijele se na prethodne preglede (prije
zaposljavanja) i periodicne preglede koji se obavljaju u zakonom propisanim rokovima. U
slucaju izvanrednog dogadaja ili na zahtjev poslodavca, odnosno prema indikaciji nadleznog

specijalista medicine rada, moguce je zakazati 1 izvanredni pregled izvan navedenih rokova.

1.6. Profesionalna orijentacija i selekcija

Raspodjela zaposlenika na odgovaraju¢a radna mjesta prema njihovim psihofizickim
osobinama, profesionalnoj obucenosti 1 struénoj spremi postize se profesionalnom
orijentacijom i selekcijom. Na taj se nacin smanjuje broj profesionalnih bolesti i ozljeda na

radu, a ujedno povecava produktivnost. Ljudi iste poslove mogu obavljati s razli¢itom
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uspjesnosc¢u, pri cemu se tezi tome da se ,,pravi ¢ovjek rasporedi na pravo (psihofizickim
sposobnostima osobe najbolje odgovarajuce) radno mjesto* (24, 25).

Profesionalna orijentacija predstavlja skup aktivnosti ¢iji je cilj, na osnovi uvida u
necije sposobnosti, interese, osobine li¢nosti i zdravstveno stanje, savjetovati zanimanje (tip
poslova ili vrstu Skolovanja) u kojem se smatra da bi osoba bila najuspjesnija. Profesionalna
orijentacija dijagnosticki je postupak ¢ija je svrha usmjeravanje osoba na poslove koji
najbolje odgovaraju njihovim psihofizickim osobinama i sklonostima. U sredi$tu interesa je
ispitanik kojem se savjetuje za koja je zanimanja najsposobniji, za koja manje sposoban te u
kojim zanimanjima zbog svojeg psihofizickog statusa ili razine osposobljenosti ne bi bio
uspjesan. Ispitanika se u konacnici usmjerava u odredeno podrucje rada, a ne u odredeno
zanimanje. Kod odraslih se osoba profesionalna orijentacija primjenjuje pri promjeni
zanimanja u okolnostima kad su osobe postale nesposobne za obavljanje dosadaSnjega posla
(invalidi rada, invalidi rata) ili zele promijeniti dosadasnji posao/zanimanje. Prema Zakonu o
radu, profesionalnoj orijentaciji moraju se podvréi osobe s otezanom mogucnoscu
zapoSljavanja (26). Profesionalna orijentacija smanjuje broj zaposlenika nezadovoljnih
vlastitim poslom, koji zbog toga ¢esto mijenjaju posao.

Profesionalna selekcija je proces odabira kandidata za odredeno radno mjesto, pri ¢emu
se selekcija provodi u skladu s prethodnom analizom radnoga mjesta. Budu¢i da je radno
mjesto presudno pri procjeni izbora zaposlenika, obavezno je prethodno napraviti procjenu
opasnosti doti¢noga radnoga mjesta. U srediStu interesa profesionalne selekcije nije kandidat,
odnosno njegove osobne Zelje i preferencije, ve¢ zahtjevi radnoga mjesta, no profesionalna
selekcija smatra se strucno i1 druStveno opravdanom pri izboru zaposlenika za radna mjesta s
posebnom drustvenom odgovorno$¢u i1 radna mjesta na kojima se zbog prirode ili trajanja
rada ne moze ¢ekati da se zaposlenik tek duljom obukom osposobi za odredeni posao. U ranoj
zivotnoj dobi profesionalna selekcija opravdana je pri upisu u Skole koje iziskuju posebne
talente i sposobnosti, npr. glazbene ili slikarske Skole (27).

Covjek se moze vise ili manje uspjesno prilagoditi nizu razli¢itih zanimanja. Medutim,
rezultati istraZivanja su pokazali da je profesionalna uspjeSnost osoba koje su prosle postupak
profesionalne orijentacije i pri izboru zanimanja slijedile dobivene savjete i preporuke veca od
90%, a onih koje te savjete nisu poslusali tek nesto veca od 50% (28).

Cinjenica je da moderno drustvo nameée veliku horizontalnu mobilnost radne snage, §to
znaci da se prethodni ucinci dobrog profesionalnog usmjeravanja mogu izgubiti, ako se
stubokom promijene radni uvjeti, a profesionalno usmjeravanje pritom ne provede iznova.

Jedina alternativa je selekcija radnika pri zapoSljavanju "ovdje i sada“. Jedini organizirani
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sustav selekcije ustrojen je kroz propise vezane za poslove s posebnim uvjetima rada, a
provode ga kadrovske sluzbe u suradnji sa sluzbom medicine rada. Osim u veéim
poduzecima koja imaju vlastite kapacitete za provodenje navedenog postupka, profesionalna
selekcija se na zahtjev poslodavaca provodi i u Hrvatskom zavodu za zapoSljavanje.
Profesionalna selekcija u Zavodu provodi se zbog upucivanja nezaposlenih osoba u neki od
odgovaraju¢ih obrazovnih programa, odnosno za potrebe zaposljavanja. Postupku
profesionalne selekcije prethodi profesionalno usmjeravanje kandidata u neki od
odgovaraju¢ih obrazovnih programa (sukladno zahtjevima trziSta rada), a cilj mu je
identificirati kandidate koji ¢e, sukladno njihovim potencijalima (prethodnom znanju i
vjestinama, radnom iskustvu, sposobnostima, interesima i1 motivaciji), biti uspjeSni u

pohadanju obrazovnog programa i stjecanju kompetencija koje trziste rada trazi (24, 25).

1.7. Zdravstveni nadzor zaposlenika rasporedenih na poslove
s posebnim uvjetima rada

Pracenje zdravstvenog stanja te obavljanje u¢inkovitih i redovitih zdravstvenih pregleda
nuzno je kod zaposlenika koji rade na radnim mjestima na kojima su izloZeni opasnostima,
Stetnostima 1 naporima koji mogu dovesti do ozljeda na radu, profesionalnih bolesti i bolesti
vezanih uz rad. Preventivni pregledi radnika u Republici Hrvatskoj danas se najve¢im dijelom
obavljaju prema Pravilniku o poslovima s posebnim uvjetima rada (23). U Pravilniku o
poslovima s posebnim uvjetima rada, koji datira iz 1984. godine, veliki dio poslova na kojima
postoji opasnost od razvoja bolesti vezanih uz rad nije bio prepoznat te zaposleni na tim
radnim mjestima do sada nisu podlijegali obvezi zdravstvenog nadzora (29). Pregledi
zaposlenika kod kojih postoji veéi rizik razvoja bolesti vezanih uz rad zakonski su djelomi¢no
obuhvaceni i1 Pravilnikom o zastiti na radu u ruénom rukovanju teretima (30), Pravilnikom o
sigurnosti 1 zastiti zdravlja na radu s ra¢unalom (31) te Zakonom o radu (26). Preventivni
pregledi se provode u svrhu ocjene opce 1 posebne zdravstvene radne sposobnosti. Pri ocjeni
op¢e zdravstvene sposobnosti prethodni pregledi podrazumijevaju procjenu zdravstvenog
stanja prije zaposljavanja, a periodicki pregledi prate zdravstveno stanje radnika kroz radni
vijek u zakonom propisanim rokovima, odnosno u skladu s prosudbom nadleznog specijalista
medicine rada (32).

Hrvatsko drustvo za medicinu rada Hrvatskog lije¢nickog zbora osmislilo je 1 2012.

godine izdalo Smjernice za zdravstvene preglede zaposlenih (na radnim mjestima koja
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zahtijevaju redovite zdravstvene preglede). Cilj je ovih stru¢nih smjernica razraditi preporuke
za obavljanje ucCinkovitih zdravstvenih pregleda zaposlenih na radnim mjestima s posebnim
uvjetima rada, a namijenjene su specijalistima medicine rada i specijalistima medicine rada i
sporta, zaposlenicima na radnim mjestima koja zahtijevaju redovite zdravstvene preglede,
sluzbama zaStite na radu i1 poslodavcima, lijeCnicima drugih specijalnosti, psiholozima i
stru¢njacima drugih profila, uklju¢enima u zastitu zdravlja radnika. Smjernice trebaju pomoci
svima koji sudjeluju u programima zastite zdravlja radnika 1 unaprjedenju zdravlja aktivne

radne populacije (29).

1.8. Ocjena radne sposobnosti i efekt ,,zdravog radnika*

Ocjena radne sposobnosti je uskladivanje bioloskih osobina organizma sa zahtjevima
radnoga mjesta. Cilj ocjene radne sposobnosti je o¢uvanje zdravlja zaposlenih 1 njihove radne
sposobnosti, sprjecavanje invalidnosti, nastanka profesionalnih bolesti i bolesti povezanih s
radom, sprje¢avanje ozljeda na radu, a u konacnici i povecanje produktivnosti. Ocjenu radne
sposobnosti u smislu ispunjavanja zdravstvenih uvjeta donosi specijalist medicine rada i/ili
medicine rada i1 sporta na temelju medicinske i psihologijske obrade te u tu svrhu izdaje
uvjerenje o radnoj sposobnosti zaposlenika. (23). Bioloske osobine organizma i zahtjevi
radnoga mjesta podlozni su stalnim promjenama, S$to i ocjenu radne sposobnosti ¢ini
dinami¢kom kategorijom, podloZznom promjenama u vremenu (radnom vijeku) i promjenama
u uvjetima rada te zdravstvenom stanju radnika. Promjene zdravstvene sposobnosti koje su
ispod minimalnih zahtjeva radnoga mjesta i trajne su prirode, tj. lijeCenjem se ne popravljaju
niti je omoguéen povratak na prijasnji posao, predmet su ocjene invalidske komisije.
Profesionalna rehabilitacija 1 zapoSljavanje u okviru invalidskog osiguranja oblik su
prevencije invalidnosti. Priznavanjem prava i upu¢ivanjem invalidne osobe na profesionalnu
rehabilitaciju, odnosno novi posao, sprje¢ava se pojava potpunoga gubitka radne sposobnosti.

U istrazivanjima je primije¢eno da u pojedinim djelatnim populacijama, kao Sto su
vatrogasne, dolazi do izrazitog raskoraka izmedu visoke razine izloZenosti raznim opasnim
tvarima 1 drugim opasnostima na radnome mjestu i klini¢ki detektibilnih zdravstvenih
posljedica te izloZenosti. Ovaj fenomen u struci je poznat kao “fenomen zdravoga radnika”
(“healthy worker effect”), a rezultat je upravo rigorozne selekcije prije zaposljavanja, ¢ijim

kriterijima uspiju udovoljiti samo u potpunosti zdrave osobe (33, 34).

10
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1.9. Vatrogastvo

Prema Zakonu o vatrogastvu, vatrogasna djelatnost definira se kao ,,sudjelovanje u
provedbi preventivnih mjera zastite od pozara i eksplozija, gasenje pozara i spasavanje ljudi i
imovine ugroZenih pozarom i eksplozijom, pruzanje tehnicke pomoci u nezgodama i opasnim
situacijama te obavljanje i drugih poslova u nesre¢ama, ekoloskim i inim* (35). Vatrogasnu
djelatnost u Republici Hrvatskoj obavljaju vatrogasne postrojbe, dobrovoljna vatrogasna
drustva 1 vatrogasne zajednice te stru¢ne i humanitarne organizacije. U tom smislu, postoji
nekoliko ustrojbenih modaliteta, kako slijedi:

1. javna (dobrovoljna ili profesionalna) vatrogasna postrojba koja se osniva za podrucje

op¢ine ili grada,

2. postrojba dobrovoljnog vatrogasnog drustva,

3. profesionalna vatrogasna drustva,

4. postrojba dobrovoljnog vatrogasnog drustva u gospodarstvu,

5. postrojba za brzo djelovanje - intervencijska postrojba (35).

Profesionalne vatrogasne postrojbe obavljaju poslove i radne zadatke koji spadaju u
mjesta s posebnim uvjetima rada, Sto iziskuje redovito prac¢enje njihovog zdravstvenog stanja,
i to zakonom propisanom dinamikom i po zakonom propisanom algoritmu. Psihofizicki
zahtjevi kojima moraju udovoljavati osobe koje obavljaju poslove vatrogasca definirani su
Pravilnikom o poslovima s posebnim uvjetima rada, ¢lanak 3, to¢ka 14. (23). Pripadnike
takvih postrojbi odabire se isklju¢ivo metodom rigorozne profesionalne selekcije €iji je cilj,
imajuci u vidu sve zdravstvene rizike kojima je ova populacija izlozena, demaskirati ne samo
klinicki jasnu, ve¢ i okultnu patologiju. Radne zadatke profesionalnih vatrogasaca zaposlenih
u javnim vatrogasnim postrojbama moguce je podijeliti na one koji se obavljaju na podruc¢ju
pripadajuée vatrogasne postaje 1 one koji se izvrSavaju na ,terenu“ u sklopu vatrogasne
intervencije. Stoga je neizbjezna organizacija rada u smjenama ¢ije se trajanje i ritam izmjene
razlikuju u pojedinim drzavama, no u pravilu su dulje negoli u nekim drugim djelatnim
kategorijama koje takoder rade u sustavu smjenskoga rada. Meduljudski odnosi ¢lanova
vatrogasnih postrojbi iznimno su vazan ¢imbenik koji u odredenim okolnostima moZze biti i

presudan za uspjeh redovito rizi¢nih vatrogasnih intervencija (36, 37).

11
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1.10. O¢ekivani poremecaji tjelesnog zdravlja vatrogasaca

Dugotrajna izlozenost pripadnika profesionalnih vatrogasnih postrojbi opasnim tvarima
kemijske, fizikalne i bioloske naravi predisponira odredene bolesti i bolesna stanja, a novija
istrazivanja potvrduju da 39 do 45% smrti vatrogasaca na duznosti valja pripisati koronarnoj
bolesti srca (38, 39, 40). Pritom valja naglasiti da u vecini slu¢ajeva ipak nije rije¢ o klasi¢noj
profesionalnoj bolesti jer njezine uzroke valja prvenstveno traziti u hipertenziji,
hiperlipidemiji, navici pusSenja i sli€nim rizicima (a ponekad i hipertrofiji lijevoga srca) koje
te osobe imaju od ranije, ve¢ je u Sirem kontekstu rije¢ o bolesti povezanoj s radom jer narav i
organizacija posla u vatrogastvu proizvode kroni¢ni stres koji postojece predispozicijske
¢imbenike potencira 1 agravira.

Stetnosti kemijske naravi s kojima se suotavaju vatrogasci poglavito su produkti
izgaranja, posebice nepotpunog. Rijec je, izmedu ostalog, o izloZenosti ugljicnom monoksidu,
cijanovodiku, dusikovim oksidima, benzenu i policiklickim aromatskim ugljikovodicima, koji
imaju dokazano toksi¢no, mutageno i karcinogeno djelovanje. Nedostatak kisika uobi¢ajen na
pozariStu rezultira hipoksijom koja ima Stetno djelovanje na vitalne organske sustave, a moze
biti i razlog smetenosti i nekriti¢nih procjena s kritiénim posljedicama. Od fizikalnih Stetnosti
valja prvenstveno istaéi toplinski stres, ¢iji su razlog ne samo brojni izvanjski izvori na
pozariStima, ve¢ 1 zagrijavanje/pregrijavanje tijela pri intenzivnom tjelesnom radu, kod
vatrogasaca dodatno potencirano zastitnom odjeCom koja oteZava otpuStanje topline i
tjelesnim naporom prilikom intervencija. Ne treba zanemariti niti Stetan utjecaj buke
(primjerice, sirene vatrogasnih vozila) koja moze znacajno narusiti sluh vatrogasaca. Ako rade
na otvorenom, vatrogasci mogu biti izlozeni nepovoljnim temperaturnim uvjetima okolisa, a
prisutna je i znacajna opasnost od opeklina. Bioloske opasnosti koje vatrogascima prijete u
kontaktu s unesrecenima prvenstveno se odnose na moguénost zaraze nekom od infektivnih
bolesti, ukljucujuéi i AIDS te hepatitis B i C. Ne treba zanemariti ni nepovoljne ergonomske
uvjete rada, poput naprezanja muskulature zbog potrebe primjene snazne fizicke sile (npr. pri
probijanju do izvora pozara, dizanju teSkih predmeta), ponavljanih pokreta, rada u
nefizioloSkom polozaju (dugotrajno stajanje, cucanje) te stalno prisutne opasnosti mehanicke
naravi (kretanje po nesigurnim povrs$inama, rad na visini, uruSavanje objekta i sl.), koje mogu
rezultirati teskim, ponekad i fatalnim ozljedama. Kao i kod svih hitnih intervencija, prisutna je

1 mogucénost ozljedivanja u prometnim nesreCama koje nastupaju kao rezultat brze voznje
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interventnim vozilom na mjesto intervencije, nerijetko po loSim cestama i/ili u loSim
cestovnim uvjetima (41).

Stopa smrtnosti zbog svih uzroka zabiljeZzena kod vatrogasaca bitno se ne razlikuje od
opc¢e populacije, no stopa smrtnosti zbog malignih neoplazija gotovo svih vitalnih sustava
veca je nego u op¢oj populaciji, a visoka je 1 pojavnost kroni¢ne opstruktivne bolesti pluca
(42, 43, 44). Visoku stopu pojavnosti neoplazija poglavito se pripisuje izlaganju

kancerogenim kemikalijama i produktima sagorijevanja.

1.11. Mogucdi utjecaj stresa na psihicki profil vatrogasaca

Posao hitnih sluzbi, u koje su ukljuceni i vatrogasci, odlikuje se specificnim radnim
zadacima koji se znacajno razlikuju od ostalih poslova. Zbog takvih okolnosti posao
vatrogasca moze se smatrati jednim od izrazito stresnih poslova danasnjice. Zbog ponavljanja
stresnih dogadanja na radnome mjestu kod tih je djelatnih kategorija moguée govoriti o
kroni¢nom stresu na radu, koji nerijetko poprima karakteristike traumatskih dogadaja (45).

Osim zdravstvenih opasnosti kemijske, fizikalne 1 bioloSke naravi, profesionalne
vatrogasne postrojbe izloZene su i posebnim psihi¢kim naporima, a aktivne operacije donose i
visoku razinu stresa i odgovornosti (46, 47, 48). Uslijed izlaganja akutnim stresorima nastaju
nagle tjelesne reakcije koje osobu pripremaju za suocavanje sa stresnom situacijom, no ubrzo
nakon prestanka opasnosti jenjavaju (49). Djelovanjem kronic¢nih stresora inace reverzibilni
autonomni i hormonski odgovori na stresne situacije mogu poprimiti ireverzibilnu narav i
dovesti do trajnih oStecenja na stani¢noj, tkivnoj pa i makromolekularnoj razini (49). Ako
izmedu stresnih podrazaja ne postoji potrebno razdoblje oporavka, ve¢ se oni nizu jedan za
drugim, dolazi do pojacanog lu¢enja kortikosteroida, hipertrofije kore nadbubrezne Zlijezde te
atrofije timusa 1 drugih limfati¢kih struktura. Hans Selye, kanadski lije¢nik 1 znanstvenik, jo$
je 1936. godine takve tjelesne odgovore opisao kao ,,opéi adaptacijski sindrom* (18, 50, 51).

Stres je rizi¢ni ¢cimbenik za obolijevanje od kardiovaskularne bolesti, ¢ak i kad je rije¢ o
potpuno zdravim osobama. Utvrdena je 1 njegova jasna povezanost s bolestima vezanim uz
funkciju imunoloskog sustava, poput povecane podloZznosti infekcijama respiratornog trakta,
razvoja HIV-a, autoimunih bolesti, astme 1 karcinoma, a poznat je i dvosmjeran odnos izmedu
stresa 1 dijabetesa (52). Uz dugotrajan stres vezane su psihicke tegobe, kao Sto su bezvoljnost,

anksioznost, depresija i niz psihosomatskih bolesti.
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Cinjenicu da je stres kod vatrogasaca veliki zdravstveni rizik pokazuje istraZivanje
provedeno u Hrvatskoj na populaciji profesionalnih vatrogasaca, u kojem su stres, strah,
panika i Sok procijenjeni jednako opasnima za njihovo zdravlje kao i opasnost od mehanickih
ozljeda, otrovanja i guSenja (53). Prepoznavanju stresa kod vatrogasaca doprinose tjelesni
znaci, emocionalni znaci, kognitivni simptomi i promjene u ponasanju. Traumatske situacije s
kojima se vatrogasci susre¢u mogu izazvati i pojavu posttraumatskog stresnog poremecaja

(PTSP-a) (21).
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2.1. Ciljevi istrazivanja

1.

Ispitati indeks radne sposobnosti operativnih vatrogasnih postrojbi grada Zagreba,
upotrebom medunarodno priznatog i vrednovanog Upitnika za odredivanje indeksa

radne sposobnosti (WAI; od eng. Work Ability Index).

. Uvidom u zdravstvenu dokumentaciju spomenutih djelatnika pri nadleznoj sluzbi

medicine rada, utvrditi morbiditetni profil spomenute djelatne populacije, izluciti
vodece bolesti i bolesna stanja te ispitati njthovu mogucu profesionalnu genezu i/ili
povezanost s radnim mjestom.

Utvrditi psihic¢ki profil spomenute djelatne populacije, upotrebom medunarodno
priznatih upitnika kojima se ispituje anksioznost kao stanje i kao osobina (Stait and
Trait Anxiety Inventory, STAI-S i STAI-T), postojanje i dubina depresije (Beck
Depression Inventory, BDI) i razli¢iti stilovi psiholoskih mehanizama obrane
(Defence Style Questionnaire; DSQ-40) te omogucuje ne samo prepoznavanje

klinicki oc¢itovane, nego 1 latentne psihopatologije.

2.2. Hipoteze istrazivanja

1.

Postoje¢i sustav probira, kao i sustav utvrdivanja i pra¢enja zdravstvene i radne
sposobnosti ove djelatne populacije omogucuju ucinkovitu profesionalnu selekciju i
zdravstveni nadzor.

Morbiditetna slika ove djelatne populacije znacajno se ne razlikuje od morbiditetne
slike op¢e populacije RH.

Latentnu psihopatologiju moguce je - i potrebno - iskljuciti posebno osmisljenim
upitnikom ¢iju upotrebu valja ukljuditi u algoritam prethodnog pregleda ove djelatne

populacije.
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3.1. Ispitanici

Ispitivanjem je obuhvacen reprezentativni uzorak od 300 profesionalnih vatrogasaca —
¢lanova operativne vatrogasne postrojbe grada Zagreba. Rije¢ je iskljucivo o musSkarcima
prosjecne zivotne dobi 43 (SD=7,84) godine, raspona od 29 do 61 godine. Njihov prosje¢ni
ukupni radni staz iznosi 18,5 (SD=7,67) godina, u rasponu od 8 do 38 godina. Posao
profesionalnih vatrogasaca obavljaju u prosjeku 14,9 (SD=6,44) godina, raspon: 8 do 35
godina (Tablica 1.).

TABLICA 1.
Deskriptivna statistika dobi, ukupnog radnog staza i ukupnog radnog staza na
radnome mjestu profesionalnog vatrogasca (N=300)

Raspon
Varijabla Prosjek .S.tar%fl. P
devijacija Min. Maks.
Dob (godine) 43,0 7,84 29 61
Ukupni radni staZ (godine) 18,5 7,67 8 38
Ukupni ran staz na ovom 14,9 6.44 ] 35
radnom mjestu (godine)

Umjesto termina ,,profesionalni vatrogasac u daljnjem ¢e se tekstu ravnopravno
upotrebljavati i termin ,,ispitanik®.

Na slikama 1. do 3. prikazane su razdiobe dobi, ukupnog radnog staza i ukupnog radnog
staza u vatrogastvu. Na slikama su navedene sredine petogodi$njih razreda (sredina + 2,5
godine).

Kako je uocljivo na Slici 1., najviSe je ispitanika u dobnim razredima od 35, 40 i 45
godina. Zbog te Cinjenice razdioba dobi profesionalnih vatrogasaca obuhvacenih ovim
istrazivanjem ne prati striktno uobiCajenu razdiobu (Kolmogorov-Smirnov Z = 1,680,
p = 0,007).

Razdioba ukupnog radnog staza jos je izrazenije asimetri¢na (,,skretanje ulijevo*) negoli
razdioba dobi ispitanika. Najvise ih je s ukupnim radnim stazom oko 15 godina, potom s
radnim stazom oko 10 godina, a potom slijede oni s 20 godina radnog staza. Naravno, ni ovo
obiljezje ispitanika nije u uobicajenoj razdiobi (Kolmogorov-Smirnov Z = 2,481, p < 0,001)
(Slika 2.).

Kako je uocljivo na Slici 3., razdioba ukupnog radnog staza na radnome mjestu

profesionalnog vatrogasca posve je ,lijevo* asimetricna (Kolmogorov-Smirnov Z = 3,081,
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p < 0,001). Gotovo polovina ispitanika na tom poslu radi manje od 12,5 godina (razred 10), a

jedna tre¢ina ih je na tom radnom mjestu 12,5 do 17,5 godina (razred 15).
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SLIKA 3.
Razdioba ukupnog radnog staza ispitanika na radnome mjestu
profesionalnog vatrogasca (N=300)

3.2. Metode istrazivanja

U okviru ovog ispitivanja prikazani su rezultati zdravstvenog nadzora pripadnika

operativne vatrogasne postrojbe, prikupljeni uvidom u njihovu zdravstvenu dokumentaciju,

vodenu u zadnjih 10 godina u Sluzbi medicine rada Doma zdravlja Ministarstva unutarnjih

poslova. Zdravstveni nadzor obavljen je u skladu s vaze¢im zakonskim propisima koji

reguliraju zdravstveni nadzor djelatnika rasporedenih na poslove s posebnim uvjetima rada

(23) te propisuju fizicke, psihic¢ke i1 zdravstvene sposobnosti koje moraju posjedovati

vatrogasci kategorije ,,H* (35, 54, 55).

Uz to, nakon detaljnog objasnjenja svrhe istrazivanja i preciznih uputa koje im je dao

glavni istrazivag, ispitanici su ispunili upitnike koji su omogucili utvrdivanje:

» radne sposobnosti,

» anksioznosti kao stanja i osobine li¢nosti,

» stupnja depresivnosti i

> obrambenih stilova.
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Sudjelovanje u ispitivanju bilo je dobrovoljno 1 anonimno, a uslijedilo je nakon
potpisivanja pisanog pristanka svakog ispitanika. Ispitivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo
Stomatoloskoga fakulteta SveuciliSta u Zagrebu te Eticko povjerenstvo Doma zdravlja
Ministarstva unutarnjih poslova Republike Hrvatske.

Skupina finskih istrazivaca — zaposlenika Finskog instituta za medicinu rada (Finish
Institute of Occupational Health; skraceno FIOH) devedesetih je godina prosloga stoljeca
razvila upitnik poznat pod nazivom ,,Indeks radne sposobnosti (u engleskom izvorniku:
Work Ability Index; uobi¢ajena kratica u daljnjem tekstu: WAI) (Prilog 1) (56). Na temelju
dobivenih odgovora, moguce je procijeniti radnu sposobnost ispitanika, pri ¢emu je
instrument nekoliko puta revidiran, u skladu s iskustvima ste¢enima njegovom primjenom. U
zadnjem je desetljecu WAI Siroko primjenjivan ne samo u svakodnevnoj praksi medicine
rada, vec 1 u istrazivanjima provodenim u ovom podrucju (1, 28, 57). Jedan dio ovog upitnika
odnosi se ne samo na fizicke, ve¢ i na psihicke zahtjeve radnoga mjesta.

,Upitnik anksioznosti kao stanja i kao osobine li¢nosti“ (u engleskom izvorniku:
State and Trait Anxiety Inventory) (Prilog 2), utemeljen na 4-stupanjskoj Likertovoj skali,
kojim se mjeri stupanj anksioznosti i osobina li¢nosti (58), sastoji se od dvije ljestvice za
samoprocjenu: S-ljestvice kao mjere stupnja anksioznosti kao stanja licnosti, primjenjive na
prolazna emocionalna stanja razliitog intenziteta, proizasla iz subjektivnog osjecaja
napetosti, uznemirenosti, zabrinutosti ili strepnje, u ¢ijoj podlozi lezi aktivacija autonomnog
zivéanog sustava, te O-ljestvice kao mjere stupnja anksioznosti kao osobine li¢nosti, odnosno
prili¢no stabilnih razlika u podloznosti anksioznosti, koje se uocava medu pojedinim osobama
u odgovoru na potencijalno opasne situacije. Za navedene ljestvice ¢e se u daljnjem tekstu
koristiti kratice STAI-S 1 STAI-O, a za ukupnu skalu kratica STAI.

,Beckov upitnik za procjenu teZine depresije“ (u engleskom izvorniku: Beck's
Depression Inventory; uobiCajena kratica u daljnjem tekstu: BDI) (Prilog 3) razvijen je vec
1961. (59), a revidiran 1996. godine (60). Otad je prerastao u jedan od instrumenata koji se
najceSc¢e upotrebljavaju u procjeni tezine depresije razli¢itih bolesnickih skupina i skupina
opce populacije (61, 62, 63). Bodovni rezultat (zbroj bodova cestica upitnika) od 0 do 13
govori u prilog neznatne depresije, od 14 do 19 u prilog blage depresije, a od 20 do 28 u
prilog umjereno teske depresije. Ispitanici ¢iji se bodovni rezultat kre¢e u rasponu od 29 do 63
smatraju se duboko depresivnima.

,,Upitnik obrambenih stilova“ (u engleskom izvorniku: Defence Style Questionnaire —
40; uobicajena kratica u daljnjem tekstu: DSQ-40) (Prilog 4) skracena je verzija izvornog

instrumenta od 80 Cestica, koji su 1986. godine razvili Bond 1 Vaillant (64). Upitnik se sastoji
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od 40 tvrdnji koje opisuju 20 obrambenih mehanizama i 3 glavna stila obrane (zreli, neurotski

i nezreli) (65).

3.3. Obrada podataka

Varijable ovog istrazivanja su obiljezja ispitanika, navedena u metodama istrazivanja, te
rezultati dobiveni medicinskom obradom i primjenom ranije navedenih upitnika. Deskripcija
varijabli provedena je uobicajenim postupcima (66).

Kvalitativne varijable opisane su apsolutnim i relativnim frekvencijama i ilustrirane
histgramima. Kvantitativne varijable opisane su parametrima centralne tendencije (aritmeticka
sredina) 1 disperzije (raspon, standardna devijacija) i testirane na normalnost razdiobe
Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Pouzdanost upotrijebljenih psihologijskih mjernih
instrumenata (STAI, BDI i DSQ-40) provjerena je Cronbachovim o koeficijentima.
Strukturalna analiza osnovnih pokazatelja radne sposobnosti profesionalnih vatrogasaca
provedena je odredivanjem njihovih medusobnih korelacija (Pearsonov koeficijent
korelacije). Latentna struktura prostora, koju tvore navedeni pokazatelji, istrazena je uz
pomoc¢ faktorske analize (odredivanjem glavnih komponenata na koje je primijenjena varimax
rotacija). Predikcija anksioznosti pomoc¢u pokazatelja depresivnosti izvedena je modelom
linearne regresije (67, 68).

Statisticki znacajnima smatraju se rezultati uz oo = 0,050. Rezultati analiza navedeni su
tablicno 1 ilustrirani grafikonima. Statisticka obrada provedena je uz pomo¢ programskih

paketa IBM SPSS Statistics 20 (IBM Company, 2011.).
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4.1. Evaluacija zdravstvenog stanja

Evaluacija zdravstvenog stanja profesionalnih vatrogasaca provedena je odredivanjem
njihovog antropometrijskog statusa, klinickim pregledom lije¢nika specijalista medicine rada,

psihologa i psihijatra te analizom laboratorijskih nalaza.

4.1.1. Antropometrijski status
Antropometrijski status ispitanika utvrden je odredivanjem indeksa mase tijela,

izvedenog iz njihovih tjelesnih visina 1 tezina. Statisticka deskripcija tih veli¢ina navedena je

u Tablici 2.

TABLICA 2.
Deskriptivna statistika antropometrijskog statusa profesionalnih vatrogasaca
(N=300)
Raspon

Varijabla Prosjek ‘S.tar}fi. P

devijacija Min. Maks.
Visina tijela (cm) 178,3 6,71 160 200
Tezina tijela (kg) 87,6 12,39 62 144
Indeks mase tijela (kg/mz) (%) 27,5 3,47 19,6 39,6

Visina tijela 300 profesionalnih vatrogasaca krece se u rasponu od 160 do 200 cm, a u
prosjeku iznosi 178,3 cm (SD=6,71). TezZina tijela kreé¢e se u rasponu od 62 do 144 kg, a u
prosjeku iznosi 87,6 kg (SD=12,39). Te mjere rezultiraju indeksom mase tijela od 19,6% do
39,6%. Prosjek indeksa mase tijela iznosi 27,5% (SD=3,47).

Razdiobe visine 1 tezine tijela te indeksa mase tijela profesionalnih vatrogasaca
prikazane su na slikama 4, 51 6.

Kako je uocljivo na Slici 4., visina tijela je blago desno asimetricna u odnosu na
normalnu razdiobu istog prosjeka i standardne devijacije. To potvrduje 1 test normalnosti
(Kolmogorov-Smirnov Z = 1,760; p = 0,004).

Sli¢no je i s tezinom tijela, s tom razlikom da je ona desno asimetricna u odnosu na
odgovaraju¢u normalnu razdiobu (Slika 5.). Rezultati testa normalnosti tezine tijela su:

Kolmogorov-Smirnov Z = 1,468; p = 0,027.
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Za razliku od svojih sastavnica, indeks mase tijela kao rezultat odnosa visine i tezine
tijela prati normalnu razdiobu, §to je jasno uocljivo i na Slici 6. Rezultat testa normalnosti:

Kolmogorov-Smirnov Z = 1,312; p = 0,064.
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Razdioba indeksa mase tijela profesionalnih vatrogasaca (N=300)

4.1.2. Klinicki pregled

Ocjenu radne sposobnosti profesionalnih vatrogasaca donio je multidisciplinarni tim
sastavljen od lijecnika specijalista medicine rada, psihologa i psihijatra.

Prema ocjeni specijalista medicine rada, 98,3% profesionalnih vatrogasaca sposobno je
za obavljanje svoga posla. Samo ih je pet s ograni¢enom radnom sposobnosc¢u, a privremeno
nesposobnih i nesposobnih nema (Tablica 3.).

U Tablici 4. navedene su ucestalosti odstupanja u somatskom statusu profesionalnih
vatrogasaca. Odstupanje u laboratorijskim nalazima nadeno je kod 72 ispitanika (24%), a
odstupanje od normalnih vrijednosti krvnog tlaka kod 40 ispitanika (13,3%). Cesto se javljaju
i odstupanja u odnosu na zahtjeve vida (6,7%), kao i poremecaji sluha i ravnoteze (2%).
Endokrine bolesti nisu nadene, dok su kardiovaskularne bolesti zastupljene kod 2%

pregledanih vatrogasaca.
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Tablica 5. sadrzi nalaz specijalista medicine rada glede vrijednosti krvnog tlaka

ispitanika. Krvni tlak visi od 140/90 mmHg ima 7,1% pregledanih vatrogasaca.

TABLICA 3.
Ucestalost kategorija ocjene radne sposobnosti profesionalnih
vatrogasaca (ocjena specijalista medicine rada)

Ocjena specijalista medicine Utestalost Rvelatlvna
rada ucestalost
Sposoban 292 98,3%
Ograniceno sposoban 5 1,7%
Privremeno nesposoban 0 0,0%
Nesposoban 0 0,0%
Ukupno 297 100,0%
TABLICA 4.

Ucestalost odstupanja u somatskom statusu profesionalnih vatrogasaca
Nalaz specijalista medicine rada Ne Da | Ukupno
Odstupanja u laboratorijskim n 228 72 300
nalazima % 76,0% 24,0% | 100,0%
Odstupanja od normalnih n 260 40 300
vrijednosti krvnog tlaka % 86,7% 13,3% 100,0%
Poremecaji vida n 280 20 300

J % 93,3% 6,7% | 100,0%
Poremecaji sluha 1 ravnoteze n 294 6 300
% 98,0% 2,0% | 100,0%

. . n 300 300
Endokrine bolesti o 100,0% 100,0%
. . n 294 6 300
Kardiovaskularne bolesti o 98.0% 2.0% 100,0%
n 299 1 300

Ostalo

% 99,7% 0,3% | 100,0%

TABLICA 5.
Ucestalost nalaza specijalista medicine rada glede vrijednosti
krvnog tlaka profesionalnih vatrogasaca

Krvni tlak (mm Hg) Ucestalost Rvelatlvna

ucestalost
Nizi od 135/90 221 74,7%
140/90 54 18,2%
Visi od 140/90 21 7,1%
Ukupno 296 100,0%
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Prema ocjeni psihologa, samo je jedan ispitanik ogranic¢eno sposoban (0,3%), a svi
ostali, tj. 99,7%, sposobni su za obavljanje svojih radnih zadataka (Tablica 6.). Odstupanja u
pojedinim nalazima psihologa takoder su rijetka. Poremecaj psihomotorike imaju Cetiri

ispitanika (1,3%), dok su poremecaji osobnosti i alkoholizam registrirani samo kod jednog

ispitanika svaki (0,3%) (Tablica 7.).

vatrogasaca (ocjena psihologa)

TABLICA 6.
Ucestalost pojedine ocjene radne sposobnosti profesionalnih

. . y Relativna
Ocjena psihologa Ucestalost udestalost
Sposoban 298 99.,7%
Ograni¢eno sposoban 1 0,3%
Privremeno nesposoban 0 0,0%
Nesposoban 0 0,0%
Ukupno 299 100,0%

TABLICA 7.

Ucestalost pojedinih nalaza psihologa pri ocjeni radne sposobnosti
profesionalnih vatrogasaca

Nalaz psihologa Ne Daj Tkupio
, , . n 296 4 300
Odstupanja u psihomotorici o 98.7% 1.3% | 100.0%
. . n 300 300
Kognitivni poremecaji % 100.0% 100,0%
. - n 299 1 300
Poremecaj osobnosti % 99.7% 03% | 100.0%
. n 299 1 300
Alkoholizam o 99,7% 0,3% | 100,0%
n 300 300

Ostalo o 100,0% 100,0%

Psihijatrijskim pregledom registrirana su dva slucaja (0,7%) ograni¢ene sposobnosti za
obavljanje zadataka profesionalnih vatrogasaca. Svi ostali ocijenjeni su sposobnima (99,3%)

(Tablica 8.). Razlog ogranic¢ene sposobnosti u jednom je slucaju alkoholizam, a u drugom

razlog koji psihijatar u dokumentaciji nije izricito naveo (Tablica 9.).

Potrebno je napomenuti da se ogranicenje radne sposobnosti, koje su prosudila dva

ocjenjivaca (specijalist medicine rada i psiholog/psihijatar) javlja samo kod jednog ispitanika.
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TABLICA 8.
Ucestalost pojedine ocjene radne sposobnosti profesionalnih
vatrogasaca (ocjena psihijatra)

. e y Relativna
Ocjena psihijatra Ucestalost udestalost
Sposoban 296 99,3%
Ograni¢eno sposoban 2 0,7%
Privremeno nesposoban 0 0,0%
Nesposoban 0 0,0%
Ukupno 298 100,0%

TABLICA 9.

Ucestalost pojedinih nalaza psihijatra pri ocjeni radne sposobnosti
profesionalnih vatrogasaca

Nalaz psihijatra Ne Da | Ukupno
Alkoholizam i druge ovisnosti 0? 99 272/9 0 30/1 100 30(();)
0 Py 0 ) 0 ) o

_ . n 300 300
Neurotski poremecaji % 100.0% 100.0%
. . n 300 300
Psihoti¢ne epizode A 100.0% 100,0%
Poremecaj prilagodbe 1 osobnosti 03 100 30(());) 100 ?(,)(();)
0 5 0 5 Y

Organski duSevni poremecaji 03 100 ?z)?,;) 100 30(3;)
0 5 0 ) Y

299 1 300

Ostalo 99.7% 0,3% | 100,0%

4.1.3. Laboratorijski nalazi

Deskripcija pojedinih laboratorijskih nalaza navedena je u Tablici 10. Uocljivo je da su
prosjecne vrijednosti pojedinih laboratorijskih nalaza u granicama normalnih vrijednosti, no
ima 1 onih ispitanika ¢ije su vrijednosti izvan tih granica. To je vidljivo iz razdioba vrijednosti
prikazanih na Slikama 7. do 12. zajedno s pripadaju¢im normalnim razdiobama. Prema
Kolmogorov-Smirnovljevim testovima, vrijednosti Secera u krvi i gama-glutamiltransferaze
ne prate normalnu razdiobu. Svi ostali laboratorijski pokazatelji ravnaju se prema normalnoj
razdiobi. To se jasno uocava i na Slikama 7. do 12.: u slucaju Sefera u krvi i gama-

glutamiltransferaze javljaju se ekstremne vrijednosti, a u slucaju ostalih pokazatelja ne.
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TABLICA 10.
Deskriptivna statistika laboratorijskih nalaza dobivenih pri ocjeni radne
sposobnosti profesionalnih vatrogasaca

Varijabla N | Prosjek .S.tar%fl. Raspon
devijacija Min. Maks.
Seéer u krvi (mmol/L) 298 5,8 0,74 4.4 10,0
Gama-glutamiltransferaza (U/L) 297 38.4 29,94 5,4 232,0
Eritrociti (x10'%/mm?) 288 5,1 0,32 4,3 6,6
Hemoglobin (g/L) 288 151,6 8,71 128,0 176,0
Trombociti (x10°/mm?) 285 261,0 56,95 138,0 529,0
Kreatinin (umol/L) 254 89,3 10,48 65,0 127,0

Iz razdiobe vrijednosti Secera u krvi (Slika 7.) jasno se razabire da 14,8% ispitanika ima

povisen Secer u krvi (iznad 6,0 mmol/L).
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SLIKA 7.
Razdioba vrijednosti Secera u krvi ispitanika (N=298)

Velik broj profesionalnih vatrogasaca takoder ima poviSene vrijednosti gama-

glutamiltransferaze. Gornju granicu od 55 U/L prekoracuje 16,5% ispitanika (Slika 8.).
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SLIKA 8.
Razdioba vrijednosti gama-glutamiltransferaze ispitanika (N=297)

Povisen broj eritrocita (iznad 5,72 x10'*mm®) naden je kod 1,7% profesionalnih
vatrogasaca (Slika 9.).
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SLIKA 9.
Razdioba broja eritrocita profesionalnih vatrogasaca (N=288)
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Vrijednost hemoglobina visa od 175 g/LL nadena je samo kod jednog ispitanika, a

vrijednost niza od 138 g/L kod 5,2% ispitanika (Slika 10.).
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SLIKA 10.
Razdioba vrijednosti hemoglobina profesionalnih vatrogasaca (N=288)
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SLIKA 11.
Razdioba broja trombocita profesionalnih vatrogasaca (N=285)
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Broj trombocita niZi od donje granice (158x10°/mm?) imaju tri ispitanika (1,1%), a visi
od gornje granice (424x10°/mm”) &etiri (1,4%) (Slika 11.).
PoviSene vrijednosti kreatinina u serumu (iznad 104 pmol/L) ima 7,1% profesionalnih

vatrogasaca (Slika 12.).
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SLIKA 12.

Razdioba vrijednosti kreatinina u serumu (N=254)

4.2. Indeks radne sposobnosti (WAI)

WAL upitnik nije sastavljen od Likertovih skala, pa ga je potrebno opisati po pojedinim
sastavnicama.

Prema ovom upitniku, prosje€na ocjena trenutacne radne sposobnosti u usporedbi s
najboljom sposobnoscu u zivotu na skali od 0 (trenutacno nesposoban za rad) do 10 (najbolja
moguca radna sposobnost) iznosi 8,4 bodova (SD=1,41) (Tablica 11.). Na Slici 13. prikazano
je postotno ucesce pojedinih vrijednosti te skale; vidljivo je da dominiraju vrijednosti 8
(32,8%), 10 (28,0%), 9 (20,3%) 1 7 (11,1%). Najmanje vrijednosti javljaju se samo kod dva

ispitanika.
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TABLICA 11.
Deskriptivna statistika ocjene trenutac¢ne radne sposobnosti profesionalnih
vatrogasaca u usporedbi s najboljom sposobnoséu u zivotu

Stand. Raspon
devijacija Min. Maks.

Varijabla N | Prosjek

Trenutacna radna sposobnost u
usporedbi s najboljom 296 8,4 1,41 1,0 10,0
sposobnoscu u Zivotu

40%
30%
-
8
S
2 20%
[-W
32,8%
28,0%
10% 20,3%
0,3% 0,3% 11,1%
. 3,0% 41%
0% I T T T T T |
0- 1 2 5 6 7 8 9 10 -
Trenutno Najbolja
nesposo- moguca
ban za rad radna
sposobnost

Trenutna radna sposobnost u usporedbi s najboljom sposobnoséu u zZivotu

SLIKA 13.
Razdioba trenutacne radne sposobnosti profesionalnih vatrogasaca u usporedbi s najboljom
sposobnoscu u zivotu (N=296)

Fizicka i psihi¢ka radna sposobnost u odnosu na zahtjeve radnog mjesta ocijenjena je s
pet kategorija u rasponu od ,,jako losa* do ,,jako dobra®“. Ucestalost odgovora navedena je u
Tablici 12. Uocljivo je da vise od 90% ispitanika smatra da prilicno dobro ili ¢ak jako dobro

ispunjavaju pojedine radne zahtjeve.
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TABLICA 12.
Radna sposobnost profesionalnih vatrogasaca u odnosu na zahtjeve radnog mjesta

i 6p osobnp stu Jako | Prili¢no .| Prili¢no Jako
odnosu na zahtjeve y . | Osrednja Ukupno

. loSa loSa dobra dobra

radnog mjesta

Fizicki zahtjevi n 3 27\ 168 o 297
! % 1,0% 9,1% | 56,6% | 33,3% | 100,0%
ey s . n 1 0 14 121 161 297
Psihicki zahtjevi % | 03% 47% | 40,7% | 54.2% | 100,0%

Ucestalost akutnih bolesti profesionalnih vatrogasaca, utvrdena na temelju lijecnicke

dijagnoze, prema vlastitom misljenju ispitanika (prema anamnestickim podacima) ili na oba

nacina, navedena je u Tablici 13. Profesionalni vatrogasci naj¢esce se tuze na bolesti miSi¢no-

kostanog sustava (55 na poteskoce u donjem dijelu leda — bol koja se ponavlja, 25 na bol koja

se §iri iz leda u nogu, 23 na poteskoce u gornjem dijelu leda ili vratnoj kraljesnici — bol koja

se ponavlja), zatim na ozljede (28 noga/stopalo, 26 leda, 21 ruka/Saka), poremecaj sluha (16

ispitanika) i blazi psihicki poremecaj (11 ispitanika), a 11 ispitanika ima problem pretilosti.

TABLICA 13.
Ucestalost akutnih bolesti profesionalnih vatrogasaca (prema anamnestickim
podacima 1 lije¢nickoj dijagnozi)

Samo | Samo po
Bolesti lije¢nicka | vlastitom | Oboje | Ukupno
dijagnoza | misljenju
Ozljeda u nesreci
Leda n 8 14 4 26
% 30,8% 53,8% | 15.4% | 100,0%
. n 12 3 6 21
Ruka/Saka % 571% |  143% | 28,6% | 100,0%
Noga/stopalo n 15 8 > 28
ga/stop % 53,6% |  28.6% | 17.9% | 100,0%
e n 3 4 7
Drugi dio tijela % 429% | 57.1% 100,0%
Bolesti misSi¢no-kostanog sustava
PoteSkoce u gornjem dijelu leda ili n 5 15 3 23
vratnoj kraljesnici - bol koja se o 21.7% 652% | 13.0% | 100,0%
ponavlja
Poteskoc¢e u donjem dijelu leda - bol n 11 36 8 55
koja se ponavlja % 20,0% 65,5% | 14,5% | 100,0%
Bol koja se §iri iz leda u nogu n 4 16 > 25
) & % 16,0% | 64.0% | 20,0% | 100,0%
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TABLICA 13. nastavak
Ucestalost akutnih bolesti profesionalnih vatrogasaca (prema anamnestickim
podacima i lije¢nickoj dijagnozi)

Samo | Samo po
Bolesti lije¢nicka | vlastitom | Oboje | Ukupno
dijagnoza | misljenju
MisSi¢no-koStani poremecaj koji n 1 1 2
zahvaca udove (Sake, stopala) - bol . . . .
koja se ponavlja %0 50,0% | 50,0% | 100,0%
ca .. n 2 2
Reumatoidni artritis o 100,0% 100,0%
Drugi misi¢no-kostani poremecaji n ! ! 2
% 50,0% 50,0% 100,0%
Bolesti srca i krvozilnog sustava
Hipertenzija n 9 4 2 15
perienzy % 60.0% | 267% | 133% | 100,0%
n 1 1
Koronarna bolest srca o 100,0% 100,0%
. n 1 1
Infarkt miokarda % 100,0% | 100,0%
Srcana insuficijencija 01;
0
. I n 1 3 4
Druge bolesti krvnih zila o 25.0% 75.0% 100,0%
Bolesti diSnog sustava
Ponavljane upale dis$nih putova n 2 > 7
% 28,6% 71,4% 100,0%
o . n 1 1 3 5
Kronicni bronhitis % 20.0% | 20,0% | 60.0% | 100,0%
Kroni¢na upala sinusa n > 6 1
P % 45,5% 54,5% 100,0%
. n
Bronhijalna astma o
n
Emfizem o
Tuberkuloza pluc¢a 0?
0
. n 2 3 2 7
Druge bolesti diSnog sustava o 28.6% 42.9% | 28.6% | 100.0%
Psihic¢ki poremecaji
Psihicka bolest ili ozbiljan poremeéaj n 1 1
psihi¢kog zdravlja % 100,0% 100,0%
Ve ey - n 9 2 11
Blazi psihicki poremecaj o 81.8% | 182% | 100,0%
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TABLICA 13. nastavak
Ucestalost akutnih bolesti profesionalnih vatrogasaca (prema anamnestickim
podacima 1 lijecnickoj dijagnozi)

Samo | Samo po
Bolesti lije¢nicka | vlastitom | Oboje | Ukupno
dijagnoza | misSljenju
Neuroloske bolesti i bolesti osjetilnih organa
Poremecaj sluha n 1 3 2 16
! % 68,8% 18,8% | 12,5% | 100,0%
de n 1 2 1 4
Bolest ili ozljeda oka o 25.0% 50.0% | 25.0% | 100,0%
. n 1 1
Neuroloska bolest o 100,0% 100,0%
Druge neuroloske bolesti ili bolesti n 1 1
osjetnih organa % 100,0% 100,0%
Bolesti probavnog sustava
Zuéni kamenac ili druge bolesti n 2 2 1 5
bilijarnog trakta % 40,0% 40,0% | 20,0% | 100,0%
. RV n 1 1 2
Bolest jetre ili gusterace o 50.0% 50.0% 100,0%
... y o . n 2 2 4
Cir na zelucu ili dvanaesniku % 50.0% 50.0% 100,0%
e .. n 5 8 2 15
Gastritis ili duodentitis o 33.3% 53.3% 133% | 100,0%
. n 1 3 4
Kolitis % 25.0% | 75.0% 100,0%
. n 1 3 4
Druge bolesti probavnog sustava o 25.0% 75.0% 100,0%
Urogenitalne bolesti
, - n 2 2
Upala mokraénih putova o 100,0% 100,0%
n 5 3 8
Bolest bubrega % 62,5% | 37.5% 100,0%
. n 1 1
Genitalna bolest o 100,0% 100,0%
KozZne bolesti
Ekcem n 3 7 10
% 30,0% 70,0% 100,0%
Drugi osipi n ! I 2
81 OsIP % 50.0% | 50,0% 100,0%
Tumori
g n 2 1 1 4
Dobrocudni tumor % 50,0% | 25.0% | 25,0% | 100,0%
Zloc¢udni tumor n 2 2 ! >
% 40,0% 40,0% | 20,0% | 100,0%
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TABLICA 13. nastavak
Ucestalost akutnih bolesti profesionalnih vatrogasaca (prema anamnestickim
podacima 1 lijecnickoj dijagnozi)

Samo | Samo po
Bolesti lije¢nicka | vlastitom Oboje | Ukupno
dijagnoza | misljenju
Endokrine bolesti i bolesti metabolizma
) n 10 1 11
Pretilost % 90.9% |  9.1% | 100,0%
.. n 1 2 3
Dijabetes % 333% | 66,7% 100,0%
Bolesti stitnjace (;
0
Druge endokrine bolesti ili bolesti n 1 1
metabolizma % 100,0% 100,0%
Bolesti krvi
Anemija n 3 ! 4
) % 75.0% | 25,0% | 100,0%
Drugi krvni poremecaj n 2 I 3
& P J % 66,7% |  33,3% 100,0%
) n 1 2 3
Urodene bolesti o 33.3% 66.7% 100,0%
. S e n. . n 1 1
Drugi poremecaji ili bolesti o 100,0% 100,0%

Razdioba odgovora o privremenoj radnoj nesposobnosti tijekom protekle godine (12
mjeseci) pokazuje da 75,4% ispitanika nije bilo na bolovanju; do 9 dana bolovanja koristilo je
12,5% ispitanika, a bolovanje duze od 100 dana 2,9% ispitanika (Slika 14.).

Razdioba odgovora profesionalnih vatrogasaca na pitanje ,,Vjerujete li da cete biti
zdravstveno sposobni obavljati svoj trenutac¢ni posao za dvije godine?* prikazana je na Slici 15.
Najveci dio ispitanika prili¢no je siguran da ¢e biti zdravstveno sposobni obavljati svoj trenutacni
posao za dvije godine (85,7%). Nesigurno je njih 12,9%, a u to ne vjeruje samo 1,4% ispitanika.

Ucestalost odgovora profesionalnih vatrogasaca na pitanje ,,Jeste li u zadnje vrijeme bili u
stanju uzivati u redovnim dnevnim aktivnostima?‘ prikazan je na Slici 16. U redovnim dnevnim
aktivnostima Cesto uziva samo polovica ispitanika (50%), prili€no esto to ¢ini 37,1%, ponekad
10,2%, a rijetko ili nikada 2,7% ispitanika.

Razdioba odgovora profesionalnih vatrogasaca na pitanje ,Jeste li u zadnje vrijeme bili
tjelesno 1 psihicki aktivni?* prikazana je na Slici 17. Prili¢no Cesto je aktivno 42,8% ispitanika, a
neznatno vise ispitanika je redovito aktivno (41,8%). Ponekad je aktivno 12,3%, a prili¢no rijetko

ili nikada 2,1% ispitanika.
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SLIKA 14.
Razdioba privremene radne nesposobnosti tijekom protekle godine (12 mjeseci)
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SLIKA 15.
Razdioba odgovora profesionalnih vatrogasaca na pitanje ,,Vjerujete li da ¢ete biti
zdravstveno sposobni obavljati svoj trenutacni posao za dvije godine? (N=286)
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Razdioba odgovora profesionalnih vatrogasaca na pitanje ,,Jeste li u zadnje vrijeme bili
u stanju uzivati u redovnim dnevnim aktivnostima?‘ (N=294)
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SLIKA 17.
Razdioba odgovora profesionalnih vatrogasaca na pitanje ,,Jeste li u zadnje vrijeme bili
tjelesno 1 psihicki aktivni?* (N=292)
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Razdioba odgovora profesionalnih vatrogasaca na zadnje pitanje postavljeno u WAI
upitniku: ,,Jeste li u zadnje vrijeme s nadom gledali u buduénost?* prikazana je na Slici 18.
Prema odgovorima, stalni optimizam gaji 45,2% ispitanika, Cesti 33,2% ispitanika, dok je

ponekad optimisti¢no 14,7%, a prili¢no rijetko ili nikada 6,8% ispitanika.
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SLIKA 18.
Razdioba odgovora profesionalnih vatrogasaca na pitanje ,,Jeste li u zadnje vrijeme s
nadom gledali u budué¢nost?* (N=292)

4.3. STAI upitnik

Ispitivanje postojanja i mjerenje stupnja anksioznosti profesionalnih vatrogasaca
provedeno je uz pomo¢ psihologijskog mjernog instrumenta ,,Anksioznost kao stanje i kao
osobina li¢nosti“ (STAI). Pouzdanost tog instrumenta, mjerena Cronbachovim «o
koeficijentom na uzorku od 297 profesionalnih vatrogasaca, viSe je nego zadovoljavajuca,
naime, taj koeficijent iznosi 0,9464. Izostavljanje bilokoje Cestice upitnika prakticki ne
mijenja taj koeficijent, kako je uocljivo u Tablici 14.

Ucestalost odgovora na Cestice prvog dijela STAI-a koji mjeri anksioznost kao stanje
licnosti (S-ljestvica) navedene su u Tablici 15., a odgovori na cestice drugog dijela upitnika

koji mjeri anksioznost kao osobinu li¢nosti (O-ljestvica) u Tablici 16.
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TABLICA 14.
Cronbachovi a koeficijenti 1 njihova promjena nakon izostavljanja pojedine Cestice
STAI upitnika (N=297)

Cronbach a
Cestice upitnika Anksioznost kao stanje i kao osobina li¢nosti nakon izostav-
ljanja Cestice
° 1. Osjecam se smireno 0,9449
2 2. Osje¢am se sigurno 0,9448
Z 3. Napet sam 0,9448
g 4. Pod pritiskom sam 0,9447
é 5. Osje¢am se bezbrizno 0,9475
£ = 0. Uzrujan sam 0,9440
5 g 7. Zabrinut sam zbog nevolja koje bi se mogle dogoditi 0,9458
'E % | 8. Zadovoljan sam 0,9445
2 7 | 9. UplaSen sam 0,9457
g % 10. Osje¢am se dobro 0,9445
= Z | 11. Siguran sam u sebe 0,9450
<5 [ 12. Nervozan sam 0,9440
2 "o | 13. Osjecam se razdrazljivo 0,9444
g, g 14. Neodlu¢an sam 0,9455
= ® | 15. Opusten sam 0,9442
g 16. Osjeéam se spokojno 0,9472
E 17. Zabrinut sam 0,9444
2 18. Osjecam se zbunjeno 0,9454
)é 19. Stalozen sam 0,9447
20. Osje¢am se ugodno 0,9442
1. Osje¢am se ugodno 0,9445
= 2. Nervozan sam i ne mogu se smiriti 0,9448
é 3. Zadovoljan sam sobom 0,9446
= 4. Volio bih biti sretan kao 1 drugi ljudi 0,9516
E 5. Osje¢am se neuspjeSnim 0,9460
.x: ~ | 6. Odmoran sam 0,9445
.g ‘g 7. Miran sam i pribran 0,9445
23 8. Osjecam da se problemi gomilaju i da ih ne mogu svladati 0,9444
E = | 9, PreviSe se brinem oko nevaznih stvari 0,9447
2 2 [ 10. Sretan sam 0,9445
E % | 11. Imam uznemirujuce misli 0,9446
E )g 12. Nedostaje mi samopouzdanje 0,9449
£ 7 | 13. Osje¢am se sigurno 0,9438
g g 14. Lako donosim odluke 0,9464
5 2 | 15. Osjeéam se manje vrijednim 0,9457
= ° [1e. Zadovoljan sam 0,9442
= 17. Opterecuju me nevazne misli 0,9440
g 18. Razocaranja me tako pogadaju da ih ne mogu zaboraviti 0,9440
2 19. Stalozen sam 0,9448

O 20. RazmiSljanja o mojim brigama i interesima dovode me u
. . . 0,9447

stanje napetosti i nemira

Cronbach a 0,9464
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TABLICA 15.

Razdiobe odgovora profesionalnih vatrogasaca na ¢estice STAI upitnika
S-ljestvica Uopliz Malo Ur:;]ri; Jako | Ukupno
1. Osjecam se smireno n 179 10 4 4 297

% 60,3% | 37,0% 1,3% | 1,3% | 100,0%
2. Osjecam se sigurno n 205 87 ! 4 297
% 69,0% | 29,3% 0,3% | 1,3% | 100,0%
3. Napet sam n 205 67 19 6 297
% 69,0% | 22,6% 6,4% | 2,0% | 100,0%

.. n 218 54 21 4 297
4. Pod pritiskom sam % | 734% | 182% 7,1% | 1,3% | 100,0%
5. Osje¢am se bezbrizno n /1 157 33 36 297

% 23,9% | 52,9% 11,1% | 12,1% | 100,0%

6. Uzrujan sam n 243 36 16 2 297
’ % 81,8% | 12,1% 54% | 0,7% | 100,0%
7. Zabrinut sam zbog nevolja n 168 92 30 7 297
koje bi se mogle dogoditi % 56,6% | 31,0% 10,1% | 2,4% | 100,0%

8. Zadovoljan sam n 150 132 4 1 297
% 50,5% | 44,4% 1,3% | 3,7% | 100,0%

9. Uplasen sam n 266 24 > 2 297
% 89,6% 8,1% 1,7% | 0,7% | 100,0%

., n 197 93 2 5 297

10. Osjecam se dobro % | 663% | 313% 0,7% | 1,7% | 100,0%
11. Siguran sam u sebe n 221 71 2 3 297
) % 744% | 23,9% 0,7% | 1,0% | 100,0%
12. Nervozan sam n 249 34 1 3 297
) % 83,8% | 11,4% 3,7% | 1,0% | 100,0%
13. Osje¢am se razdrazljivo n 253 34 8 2 297
% 852% | 11,4% 2,7% | 0,7% | 100,0%

14. Neodlucan sam n 234 37 20 6 297
’ % 78,8% | 12,5% 6,7% | 2,0% | 100,0%
15. OpusSten sam n 163 122 > / 297
% 549% | 41,1% 1,7% | 2,4% | 100,0%

16. Osjecam se spokojno n 114 130 29 24 297
% 384% | 43,8% 9,8% | 8,1% | 100,0%

17. Zabrinut sam n 204 69 20 4 297
) % 68,7% | 23.,2% 6,7% | 1,3% | 100,0%
18. Osjecam se zbunjeno n 270 18 6 3 297
% 90,9% 6,1% 2,0% | 1,0% | 100,0%

19. Stalozen sam n 152 127 ? 9 297
% 51,2% | 42,8% 3,00 | 3,0% | 100,0%

20. Osje¢am se ugodno n 178 109 4 6 297
’ % 59,9% | 36,7% 1,3% | 2,0% | 100,0%
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TABLICA 16.
Razdiobe odgovora profesionalnih vatrogasaca na ¢estice STAI upitnika
O-ljestvica Uopce Malo Umye- Jako | Ukupno
ne reno

1. Osjecam se ugodno n 167 127 2 ! 297
% 56,2% | 42.8% 0,7% | 0,3% | 100,0%
2. Nervozan sam i ne mogu se n 261 29 5 2 297
smiriti % 87,9% 9,8% 1,7% | 0,7% | 100,0%
3. Zadovoljan sam sobom n 181 109 4 3 297
% 60,9% | 36,7% 1,3% | 1,0% | 100,0%
4. Volio bih biti sretan kao 1 n 104 57 69 67 297
drugi ljudi % 350% | 19,2% 23,2% | 22,6% | 100,0%
5. Osjecam se neuspjeSnim n 250 28 1 8 297
% 84.2% 9,4% 37% | 2,7% | 100,0%
6. Odmoran sam n 131 149 12 5 297
% 441% | 50,2% 40% | 1,7% | 100,0%
7. Miran sam i pribran n 176 12 > 4 297
] % 59.3% | 37,7% 1,7% | 1,3% | 100,0%
8. Osje¢am da se problemi gomi- | n 247 36 10 4 297
laju i da ih ne mogu svladati % 83,2% | 12,1% 34% | 1,3% | 100,0%
9. Previse se brinem oko n 211 59 23 4 297
nevaznih stvari % 71,0% | 19,9% 7,7% | 1,3% | 100,0%
10. Sretan sam n 174 117 2 4 297
) % 58,6% | 39,4% 0,7% | 1,3% | 100,0%
11. Imam uznemirujuce misli n 254 32 7 4 297
% 85,5% | 10,8% 2,4% | 1,3% | 100,0%
12. Nedostaje mi n 241 42 11 3 297
samopouzdanje % 81,1% 14,1% 37% | 1,0% 100,0%
13. Osjecam se sigurno n 193 96 > 3 297
% 65,0% | 32.3% 1,7% | 1,0% | 100,0%
) n 102 166 11 18 297
14. Lako donosim odluke o 343% | 55.9% 3.7% | 6.1% 100,0%
15. Osjec¢am se manje vrijednim n 265 21 8 3 297
% 89,2% 7,1% 2,7% | 1,0% | 100,0%
16. Zadovoljan sam n 194 95 4 4 297
% 65,3% | 32,0% 1,3% | 1,3% | 100,0%
17. Opterecuju me nevazne misli n 237 48 8 4 297
% 79.8% | 16,2% 2,7% | 1,3% | 100,0%
18. Razocaranja me tako pogada-| n 215 70 11 1 297
ju da ih ne mogu zaboraviti % 72,4% | 23,6% 3,7% | 0,3% | 100,0%
19. Stalozen sam n 165 116 8 8 297
% 55,6% | 39,1% 2,7% | 2,7% | 100,0%
20. RazmiS$ljanja o mojim briga- | 214 65 13 5 297

ma i interesima dovode me u
stanje napetosti i nemira % 72,1% | 21,9% 4,4% | 1,7% | 100,0%
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Upitnik kojim se mjeri 1 utvrduje anksioznost kao stanje li¢nosti mjeri zbroj bodova
prikupljenih odgovorima na Cestice S-ljestvice, dok se anksioznost kao osobina li¢nosti mjeri
zbrojem bodova dobivenih u odgovorima na Cestice O-ljestvice. Ukupno stanje anksioznosti
opisuje zbroj navedenoga. Deskripcija tih varijabli navedena je u Tablici 17. Prosjecna mjera
anksioznosti kao stanja li¢nosti iznosi 28,6 bodova (SD = 7,88), gotovo isto kao i1 mjera

anksioznosti kao osobine li¢nosti (28,4 bodova, SD = 7,52). Rasponi tih varijabli takoder su isti.

TABLICA 17.
Deskriptivna statistika anksioznosti kao stanja i kao osobine licnosti,
utvrdena kod profesionalnih vatrogasaca

Raspon
Anksioznost kao ... N | Prosjek .S.taI@' P
devijacija Min. Maks.
stanje licnosti (S-ljestvica) 297 28,6 7,88 20,0 77,0
osobina li¢nosti (O-ljestvica) | 297 28,4 7,52 20,0 77,0
stanje i1 osobina licnosti 297 57,0 14,69 40,0 154,0

Na Slikama 19., 20. i 21. prikazane su razdiobe anksioznosti kao stanja i kao osobine
linosti te ukupna mjera anksioznosti profesionalnih vatrogasaca. Prema Kolmogorov-
Smirnovljevom testu nijedna od varijabli ne prati normalnu razdiobu. Nadalje, vidljivo je da
je jedan ispitanik ekstremno anksiozan. Mjera anksioznosti kao stanja, odnosno osobine

li¢nosti inace ne prelazi 60 bodova, a u slucaju ukupne anksioznosti 120 bodova.
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SLIKA 19.
Razdioba skale anksioznosti kao stanja li¢nosti, utvrdene kod profesionalnih
vatrogasaca (N=297)
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SLIKA 20.
Razdioba skale anksioznosti kao osobine li¢nosti, utvrdene kod profesionalnih
vatrogasaca (N=297)
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SLIKA 21.
Razdioba skale ukupne anksioznosti, utvrdene kod profesionalnih vatrogasaca
(N=297)
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Slika 22. ilustrira odnos anksioznosti kao osobine li¢nosti i anksioznosti kao stanja
licnosti. Slika pokazuje da se ekstremi vidljivi na Slikama 19. 1 20. odnose na istog ispitanika.
Prikazani dijagram pokazuje znacajnu pozitivnu korelaciju anksioznosti kao stanja li¢nosti i
anksioznosti kao osobine li¢nosti, §to potvrduje vrijednost Spearmanove korelacije (r = 0,762,
p <0,001).

Regresijski model koji odgovara regresijskom pravcu na Slici 22., s anksioznos¢u kao
stanjem licnosti kao prediktorskom varijablom i1 anksiozno$¢u kao osobinom licnosti kao
kriterijem, rezultirao je znacajnim koeficijentom regresije (otklonom pravca od horizontale) u
iznosu 0,784 (p < 0,001), $to ukazuje na ¢injenicu da porast anksioznosti kao stanja licnosti za
jedan bod implicira porast anksioznosti kao osobine li¢nosti za 0,784 boda. Pri tome
koeficijent determinacije iznosi 67,6%, Sto zna¢i da upravo toliki dio varijabiliteta

anksioznosti kao osobine li¢nosti objasnjava anksioznost kao stanje li¢nosti, i obratno.
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SLIKA 22.
Dijagram rasprSenja skale anksioznosti kao stanja i kao osobine li¢nosti
profesionalnih vatrogasaca (N=297)
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4.4. BDI

Depresivnost je mjerena uz pomoc¢ psihologijskog mjernog instrumenta nazvanog
Beckov upitnik procjene tezine depresije (BDI). Pouzdanost tog instrumenta, utvrdena na
uzorku od 298 profesionalnih vatrogasaca i mjerena Cronbachovim a koeficijentom, takoder
je vise nego zadovoljavajuca jer taj koeficijent iznosi 0,9161. Izostavljanje bilokoje Cestice

bitno ne mijenja koeficijent, kako je uocljivo u Tablici 18.

TABLICA 18.
Cronbachovi a koeficijenti i njihova promjena
nakon izostavljanja pojedine ¢estice BDI upitnika

(N=298)

Cestice BDI Cronbach o nakon

upitnika izostavljanja Cestice
BDI1 0,9089
BDI2 0,9146
BDI3 0,9104
BDI4 0,9135
BDI5 0,9108
BDI6 0,9102
BDI7 0,9110
BDIS 0,9101
BDI9 09114
BDI10 09131
BDI11 0,9251
BDI12 0,9130
BDI13 0,9120
BDI14 09101
BDI15 0,9101
BDI16 09118
BDI17 0,9093
BDI18 0,9086
BDI19 0,9181
BDI20 09118
BDI21 09131

Cronbach o 09161

Ucestalost pojedinih odgovora na cestice BDI-a navedena je u Tablici 19. U vecini
sluc¢ajeva odgovor je nijec¢an (,,0°; > 80% ili ¢ak > 90% ispitanika, ovisno o Cestici). [znimka
su Cestice BDI4, BDIS, BDI12, BDI13, BDI16 i BDI17, u kojima je vec¢i postotak ispitanika

izabrao odgovor ,,1%.
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TABLICA 19.
Razdiobe odgovora profesionalnih vatrogasaca na cCestice BDI
upitnika

Cestice 0 1 2 3 | Ukupno
n 286 9 3 298

BDII % 96,0% 3,0% 1,0% | 100,0%
BDD n 274 11 11 2 298
% 91,9% 3,7% 3,7% 0,7% | 100,0%

BDI3 n 288 4 4 2 298
% 96,6% 1,3% 1,3% 0,7% | 100,0%

BDI4 n 207 89 1 1 298
% 09,5% | 29,9% 0,3% 0,3% | 100,0%

BDIS n 292 4 1 1 298
% 98,0% 1,3% 0,3% 0,3% | 100,0%

BDI6 n 278 13 3 4 298
% 93,3% 4,4% 1,0% 1,3% | 100,0%

n 292 4 1 1 298

BDIY % 98,0% 1,3% 0,3% 0,3% | 100,0%
BDIS n 267 28 1 2 298
% 89,6% 9,4% 0,3% 0,7% | 100,0%

n 292 3 3 298

BDI? % 98,0% 1,0% 1,0% | 100,0%
n 285 6 7 298

BDII0 % 95,6% 2,0% 2,3% | 100,0%
BDI1 n 265 18 2 13 298
% 88,9% 6,0% 0,7% 4,4% | 100,0%

n 258 36 2 2 298

BDI12 % 86,6% | 12,1% 0,7% 0,7% | 100,0%
n 266 29 3 298

BDI13 % 89,3% 9,7% 1,0% 100,0%
n 281 13 3 1 298

BDI14 % 94,3% 4,4% 1,0% 0,3% | 100,0%
n 283 13 2 298

BDI1S % 95,0% 4,4% 0,7% | 100,0%
n 258 38 1 1 298

BDI16 % 86,6% | 12,8% 0,3% 0,3% | 100,0%
n 256 39 1 2 298

BDIL7 % 859% | 13,1% 0,3% 0,7% | 100,0%
n 280 15 1 2 298

BDIIB % 94,0% 5,0% 0,3% 0,7% | 100,0%
n 264 23 3 8 298

BDIIY % 88,6% 7,7% 1,0% 2,7% | 100,0%
n 278 19 1 298

BDI20 % 93,3% 6,4% 0,3% | 100,0%
273 20 1 4 298

BDI21 91,6% 6,7% 0,3% 1,3% | 100,0%

Napomena: Nazivi kategorija ¢estica vidljivi su u Prilogu 3
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Depresivnost se mjeri zbrojem odgovora na ¢estice. Deskripcija te varijable navedena je
u Tablici 20. Prosjek depresivnosti profesionalnih vatrogasaca iznosi 2,3 boda (SD = 5,25), a
raspon vrijednosti je od 0 do 61 bod. Razdioba ukupnih rezultata dobivenih primjenom BDI

upitnika navedena je u Tablici 21.

TABLICA 20.
Deskriptivna statistika ukupnih rezultata dobivenih primjenom BDI
upitnika
BDI N | | S Raspon
devijacija Min. Maks.
Ukupni rezultat 298 2,3 5,25 0,0 61,0
TABLICA 21.
Razdioba ukupnih rezultata dobivenih primjenom BDI upitnika
BDI Ucestalost Postotak Kumulativni
postotak
0 138 46,3 46,3
1 50 16,8 63,1
2 30 10,1 73,2
3 22 7,4 80,5
4 15 5,0 85,6
5 12 4,0 89,6
6 5 1,7 91,3
7 2 0,7 91,9
8 5 1,7 93,6
9 3 1,0 94,6
10 5 1,7 96,3
11 3 1,0 97,3
12 1 0,3 97,7
13 1 0,3 98,0
14 1 0,3 98,3
21 1 0,3 98,7
27 1 0,3 99,0
29 1 0,3 99,3
31 1 0,3 99,7
61 1 0,3 100,0
Ukupno 298 100,0

Razdioba ukupnih rezultata dobivenih primjenom Beckovog upitnika prema dvije

uobicajene kategorizacije prikazana je na Slikama 23. 1 24.
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SLIKA 23.
Razdioba ukupnih rezultata dobivenih primjenom Beckovog upitnika
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4.5. DSQ-40

Ispitivanje stilova psiholoske obrane kojima se priklanjaju profesionalni vatrogasci
provedena je uz pomo¢ psihologijskog mjernog instrumenta DSQ-40. Pouzdanost tog
instrumenta, utvrdena na uzorku od 295 profesionalnih vatrogasaca i mjerena Cronbachovim
a koeficijentom, takoder je viSe nego zadovoljavajuca jer iznosi 0,8915. Izostavljanje bilokoje

Cestice bitno ne mijenja koeficijent, kako je uocljivo u Tablici 22.

TABLICA 22.
Cronbachovi a koeficijenti i njihova promjena nakon izostavljanja pojedinac¢nih Cestica
DSQ-40 upitnika (N=295)

Cronbach a
Cestice DSQ-40 nakon izostav-
ljanja Cestice
1. Zadovoljstvo mi je pomagati drugima i ako mi se to onemoguci, mogu 0.8905
postati depresivan. ’
2. Mogu odgoditi razmisljanje o nekom problemu, dok ne nadem vremena 0.8931
suo€iti se s njim. ’
3. RjeSavam se tjeskobe radeci nesto konstruktivno i kreativno, poput
S : 0,8897
slikanja, pisanja, obrade drva i sl.
4. Nalazim dobre razloge za sve $to radim. 0,8946
5. Mogu se poprili¢no lako nasmijati sam sebi. 0,8929
6. Ljudi teZe tome da se loSe odnose prema meni. 0,8891
7. Ako bi me netko napao i ukrao mi novac, vise bih volio da mu se
. - 0,8925
pomogne nego da bude kaznjen.
8. Ljudi kazu da Cesto ignoriram neugodne Cinjenice. 0,8885
9. Ignoriram opasnosti kao da sam Superman. 0,8887
10. Pqnosim se svojom sposobnoséu da pokazem ljudima gdje im je 0.8883
mjesto. ’
11. Cesto reagiram impulzivno kad mi ne§to smeta. 0,8878
12. Razbolim se kad mi stvari u zivotu krenu naopako. 0,8886
13. Vrlo sam povucena osoba. 0,8875
14. Vise zadovoljstva mi pruZaju moja mastanja nego moj stvarni Zivot. 0,8883
15. Imam posebne talente koji mi omogucéuju da idem kroz zZivot bez
oy 0,8887
poteskoca.
16. Kad stvari ne idu po mojemu, uvijek postoje dobri razlozi. 0,8895
17. Vi$e stvari rijeSim u svojim mastanjima negoli u stvarnom zivotu. 0,8871
18. NiCega se ne bojim. 0,8902
19. Ponekad za sebe mislim da sam kao andeo, a ponekad da sam pravi 0.8865
vrag. ’
20. Postanem otvoreno agresivan kad se osje¢am povrijedeno. 0,8875
21. Uvijek osje¢am da je netko koga poznajem poput mog andela Cuvara. 0,8893
22. Po mojem misljenju, ljudi su ili dobri ili loSi. 0,8897
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TABLICA 22. (nastavak)
Cronbachovi a koeficijenti i njihova promjena nakon izostavljanja pojedina¢nih Cestica
DSQ-40 upitnika (N=295)

Cronbach a
Cestice DSQ-40 nakon izostav-
ljanja Cestice
23. Ako bi me moj Sef iznervirao, namjerno bih grijesio ili bih radio 0.8892
sporije, samo da mu se osvetim. ’
24. Postoji osoba koju znam, a koja moZe napraviti sve i apsolutno je 0.8903
pravedna i poStena. ’
25. Mogu prikrivati svoje osjecaje, ako bi njihovo pokazivanje utjecalo 0.8883
na ono §to radim. ’
26. Najcesce mogu uvidjeti ljepsu stranu inace bolne situacije. 0,8907
27. Dobijem glavobolju kad moram raditi nesto $to ne volim. 0,8892
28. Cesto primje¢ujem da sam ljubazan prema ljudima na koje bih se
L 0,8892
trebao ljutiti.
29. Siguran sam da izvlacim ,,deblji kraj” u zivotu. 0,8868
30. Kad se u zivotu moram suociti s teSkom situacijom, pokusavam
zamisliti kako ¢e to izgledati i planirati nac¢ine na koje ¢u se s tom 0,8909
situacijom nositi.
31. Lijecnici zapravo nikad ne razumiju $to mi je. 0,8876
32. Kad se borim za svoja prava, imam potrebu ispricati se zbog toga. 0,8881
33. Kad sam depresivan ili tjeskoban, hrana mi pomogne da se osjecam
bolje. 0,8884
34. Cesto mi kazu da ne pokazujem svoje osjeéaje. 0,8870
35. Ako unaprijed predvidim da ¢u se rastuziti, bolje se nosim s time. 0,8865
36. Bez obzira na to koliko se Zzalim, nikad ne dobijem zadovoljavajuci 0.8863
odgovor. ’
37. Cesto primijetim da ne osjeéam niita kad se &ini da situacija zahtijeva 0.8870
jake emocije. ’
38. Ustrajanje na zadatku §titi me od osjecaja tjeskobe ili depresije. 0,8854
39. Kad bih se nasao u krizi, potrazio bih druge osobe koje imaju isti
0,8906
problem.
40. Ako imam agresivne misli, osje¢am potrebu uciniti nesto §to bi ih 0.8879
potisnulo. ’
Cronbach a 0,8915

Upitnik obrambenih stilova saZima 12 obrambenih mehanizama, odnosno tri obrambena
stila. Zreli mehanizmi obrane €ine zbroj bodovanja obrambenih mehanizama sublimacije,
humora, anticipacije i supresije. Neuroticni obrambeni mehanizmi su zbroj bodovanja
obrambenih mehanizama nereagiranja, pseudoaltruizma, idealizacije 1 reaktivne formacije.
Nezreli obrambeni mehanizmi zbroj su bodovanja 12 obrambenih mehanizama: projekcije,

pasivne agresije, ,,emocionalnog praznjenja“ (,,acting out®), izolacije, devaluacije, autisti¢ne
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fantazije, poricanja, premjestanja, disocijacije, raSClanjivanja (splitting), racionalizacije i

somatizacije. Nacin zbrajanja bodova navedena je uz DSQ-40 upitnik u Prilogu 4.

U Tablicama 23. i 24. navedena je deskripcija obrambenih mehanizama, odnosno

obrambenih stilova.

TABLICA 23.

Deskriptivna statistika obrambenih mehanizama kojima se priklanjaju

profesionalni vatrogasci

Raspon

Obrambeni mehanizam N | Prosjek 'S'tar}gl. P

devijacija Min. Maks.
Zreli mehanizmi
Sublimacija 295 8,5 4,18 2,0 18,0
Humor 295 11,8 3,54 2,0 18,0
Anticipacija 295 8,8 3,69 2,0 18,0
Supresija 295 10,3 3,66 2,0 18,0
Neuroti¢ni mehanizmi
Nereagiranje 295 7,0 4,07 2,0 18,0
Pseudoaltruizam 295 8,3 3,64 2,0 18,0
Idealizacija 295 7,6 3,92 2,0 18,0
Reaktivna formacija 295 8,7 3,60 2,0 18,0
Nezreli mehanizmi
Projekcija 295 5,3 3,53 2,0 18,0
Pasivna agresija 295 4,9 3,27 2,0 18,0
,,Acting out** 295 5,3 3,49 2,0 18,0
Izolacija 295 5,9 3,74 2,0 18,0
Devaluacija 295 6.8 3,43 2,0 18,0
Autisti¢ne fantazije 295 4.8 3,56 2,0 18,0
Poricanje 295 6,7 3,40 2,0 18,0
Premjestanje 295 4,3 2,98 2,0 17,0
Disocijacija 295 7,4 3,40 2,0 18,0
Rasclanjivanje (splitting) 295 8,6 3,67 2,0 18,0
Racionalizacija 295 11,2 3,28 2,0 18,0
Somatizacija 295 4,1 3,09 2,0 18,0

TABLICA 24.
Deskriptivna statistika obrambenih stilova kojima se priklanjaju
profesionalni vatrogasci
Raspon

Obrambeni stil N | Prosjek .S.taI@' P

devijacija Min. Maks.
Zreli mehanizmi 295 39,4 10,75 8,0 67,0
Neuroti¢ki mehanizmi 295 31,6 10,42 8,0 60,0
Nezreli mehanizmi 295 75,2 26,07 25,0 178,0
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Razdioba zastupljenosti zrelog obrambenog stila prikazana je na Slici 25., uz
pripadaju¢u normalnu razdiobu. Dobivena empirijska razdioba ne prati striktno normalnu
razdiobu (Kolmogorov-Smirnov Z = 1,362, p = 0,049), no prema blizini vjerojatnosti praga

0,050 1 izgledu razdiobe na Slici, moze se prihvatiti kao normalna.
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SLIKA 25.
Razdioba zastupljenosti zrelog obrambenog stila profesionalnih vatrogasaca
(N=295)

Takav zakljucak, medutim, nije moguce donijeti kad je rije¢ o razdiobi zastupljenosti
neurotickog obrambenog stila (Slika 25.) (Kolmogorov-Smirnov Z = 1,557, p = 0,016). Za
razliku od prethodna dva obrambena stila, razdioba zastupljenosti nezrelog obrambenog stila
prati normalnu razdiobu (Kolmogorov-Smirnov Z = 1,211, p = 107) (Slika 26.).

Obrambeni stilovi su medusobno u znacajnoj pozitivnoj korelaciji (mjerenoj

Spearmanovim koeficijentom), kako je vidljivo iz podataka navedenih u Tablici 25.

TABLICA 25.
Spearmanove korelacije obrambenih stilova profesionalnih vatrogasaca
(N=295)
Obrambeni stil Z'rel} Neuro"uck% Ne'zrel{
mehanizmi mehanizmi mehanizmi
Zreli mehanizmi -—- 0,537** 0,45 8"
Neuroticki mehanizmi 0,53 7 --- 0,551 "
Nezreli mehanizmi 0,458~ 0,551

Legenda: ~ p<0,001
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SLIKA 26.
Razdioba zastupljenosti neuroti¢kog obrambenog stila kod profesionalnih
vatrogasaca (N=295)
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SLIKA 27.
Razdioba zastupljenosti nezrelog obrambenog stila kod profesionalnih
vatrogasaca (N=295)
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Medusobne korelacije obrambenih stilova profesionalnih vatrogasaca ilustriraju
dijagrami rasprSenja, prikazani na Slici 28. Koeficijenti korelacije, raspored ispitanika u
pripadaju¢im dijagramima rasprSenja te odgovarajuci regresijski pravci namecu zakljucak da
veca zastupljenost jednog obrambenog stila implicira 1 veéu zastupljenost ostala dva

obrambena stila.

Zreli obrambeni stil

Neuroti¢cki obrambe ni
stil

Nezreli obrambeni stil

Zreli obrambeni stil Neuroti¢cki obrambeni Nezreli obrambeni stil
stil

SLIKA 28.
Dijagram rasprSenja zastupljenosti pojedinih obrambenih stilova kod
profesionalnih vatrogasaca (N=295)

4.6. Strukturalna analiza osnovnih pokazatelja radne
sposobnosti profesionalnih vatrogasaca

Na osnovi do sada dobivenih rezultata analize zdravstvenog stanja (antropometrijski
status, klinicki pregled i laboratorijski nalazi) ispitivane profesionalne vatrogasne populacije,
indeksa njihove radne sposobnosti (WAI), rezultata primjene STAI, BDI i DSQ-40 upitnika,
odlu¢eno je da se za strukturalnu analizu pokazatelja radne sposobnosti profesionalnih

vatrogasaca odaberu sljedece varijable:

57



Dijana PoplaSen, disertacija

» dob (DOB),

» ukupni radni staz (URS),

» ukupni radni staz na radnom mjestu (URS-RM),

» indeks mase tijela (BMI),

» trenuta¢na radna sposobnost u usporedbi s najboljom sposobnoséu u zivotu (WAI1),
» radna sposobnost u odnosu na zahtjeve rada - fizicki zahtjevi (WAI2-1),
» radna sposobnost u odnosu na zahtjeve rada - psihicki zahtjevi (WAI2-2),
» anksioznost kao stanje li¢nosti (STAI-S),

» anksioznost kao osobina li¢nosti (STAI-O),

» anksioznost kao stanje i osobina li¢nosti (STAI),

» ukupni rezultat primjene Beckovog upitnika (BDI),

» zreli obrambeni stil (ZRE),

» neuroticki obrambeni stil (NEU),

» nezreli obrambeni stil (NEZ).

4.6.1. Korelacije osnovnih pokazatelja radne sposobnosti
profesionalnih vatrogasaca

Spearmanovi koeficijenti korelacije izmedu osnovnih pokazatelja radne sposobnosti
profesionalnih vatrogasaca navedeni su u Tablici 26.

Kako je uocljivo u Tablici 26., potvrdena je ocekivana pozitivna korelacija dobi,
ukupnog radnog staza i radnog staza na radnome mjestu profesionalnog vatrogasca. Znacajna
je 1 pozitivna korelacija indeksa mase tijela s navedenim, §to je takoder oCekivani rezultat
(plavo podrucje Tablice 26.). Znacajne su sve korelacije izmedu indeksa radne sposobnosti
(WAIlL, WAI2-1 i WAI2-2) i pokazatelja stanja anksioznosti (STAI-S, STAI-O i STAI) i
depresivnosti (BDI) (zeleno podrucje Tablice 26.). Pokazatelji anksioznosti i depresivnosti u
negativnoj su korelaciji s radnom sposobnoscu, Sto zna¢i da manja mjera anksioznosti i
depresije implicira bolju radnu sposobnost (i obratno). Zavisnost pokazatelja anksioznosti od
pokazatelja depresivnosti detaljno je analizirana u tocki 4.6.3. Obrambeni stilovi (ZRE, NEU i
NEZ) medusobno su u znacajnoj pozitivnoj korelaciji (zuto podrucje Tablice 26.). Neuroticki
(NEU) 1 nezreli (NEZ) obrambeni stilovi znacajno pozitivno koreliraju s pokazateljima
anksioznosti 1 depresije te s ukupnim radnim stazem na radnome mjestu vatrogasca (URS-

RM).
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TABLICA 26.
Spearmanove korelacije osnovnih pokazatelja radne sposobnosti
profesionalnih vatrogasaca (N=294-299)

DOB URS | URS-RM BMI| WAIl | WAI2-1| WAI2-2

DOB — | 08577 0,706 | 02247 0,003 -0,040 -0,030
URS 0,857 — | 0,795 | 0227 0,015 -0,108 -0,032
URS-RM | 0,706 | 0,795 — | 0,18 | -0,050] -0,133" -0,080
BMI 02247 | 0,227 | 0,186 0,107 | -0,116 | -0,154"
WAIL 0,003 -0,015 0,050 |  -0,107 — | 0,684 | 0415
WAI2-1 -0,040 0,108 | -0,133°| -0,116 | 0,684 — | 04917
WAI2-2 -0,030 -0,032 0,080 | -0,1547 | 0415 | 0491
STAI-S 0,004 0,051 0,073 0,094 | -0336 | -0365 | -0,472"
STAI-O -0,023 0,016 0,088 0,071 | -0,368" | -0,353" | -0,458
STAI -0,010 0,035 0,089 0,102 | -0,364" | -0,372" | -0,488"
BDI 0,089 0,090 0,090 0,032 | -0303" | -03397 | -0,275
ZRE 0,085 0,116 0,004 | -0,047| -0,147 | -0,142 -0,027
NEU 0,140 0,133 | 0,158 0,078 -0,021 0,012 -0,132°
NEZ 0,082 0,077 0,129 0,055| -0,053| -0,068| -0,102
STAI-S | STAI-O STAI BDI ZRE NEU NEZ

DOB 0,004 | -0,023 -0,010 0,089 0,085 0,140" 0,082
URS 0,051 0,016 0,035 0,000 0,116 | 0,133 0,077
URS-RM 0,073 0,088 0,089 0,090 0,004 | 0,158 0,129
BMI 0,094 0,071 0,102 0,032 -0,047 0,078 0,055
WAII 0,336 | -0368" | -0364" | -0303" | -0,147 -0,021 -0,053
WAI2-1 0,365 | -0353" | -0,3727| -03397 | -0,142° 0,012 -0,068
WAI2-2 0,472 | -0,458" | -0,488 | -0275 0,027 | -0,132° -0,102
STAI-S — ] 0,760 | 0936 | 0423 0,091 0,135 | 0277
STAI-O 0,760 — | 09347 | 04327 0,081 0,142° | 0266
STAI 0,936 | 0,934 — | 04527 0,086 0,144 | 02917
BDI 0,423 | 04327 | 04527 — | 0,179 0,105| 0,177
ZRE 0,091 0,081 0,086 | 0,179 — | 0535 | 04537
NEU 0,135 0,142 0,144 0,105| 0,535 — | 05507
NEZ 02777 | 0266 | 02917 0,177 | 04537 | 0,550

Legenda: p=0,05" p=0,01
DOB - Dob (godine)
URS - Ukupni radni staz (godine)

URS-RM - Ukupni radni staz na radnom mjestu vatrogasca (godine)
BMI — Indeks mase tijela
WAII - Trenutacna radna sposobnost u usporedbi s najboljom sposobnoséu u zivotu
WAI2-1 - Radna sposobnost u odnosu na zahtjeve rada - fizicki zahtjevi
WAI2-2 - Radna sposobnost u odnosu na zahtjeve rada - psihicki zahtjevi
STAI-S - Anksioznost kao stanje li¢nosti
STAI-O - Anksioznost kao osobina li¢nosti

STAI - Anksioznost kao stanje i osobina li¢nosti

BDI - Ukupni rezultat BDI (bodovi)
ZRE - Zreli obrambeni stil

NEU - Neuroticki obrambeni stil

NEZ - Nezreli obrambeni stil
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Korelacijska matrica opisane strukture, navedena u Tablici 26., sugerira da se iza
osnovnih pokazatelja radne sposobnosti profesionalnih vatrogasaca (manifestne varijable)
»krije* neka latentna struktura (latentne varijable). Tu dilemu moguce je razrijesiti metodom

glavnih komponenata, §to je sadrzaj sljedece tocke teksta.

4.6.2. Faktorska analiza u prostoru osnovnih pokazatelja
radne sposobnosti profesionalnih vatrogasaca

U trazenje latentne strukture pokazatelja radne sposobnosti ispitanika nije moguce
ukljuciti izvedene varijable, pa je stoga izostavljena varijabla STAI. Indeks mase tijela
takoder nije u popisu manifestnih varijabli jer se u predlozenome modelu ne reprezentira na
zadovoljavajuci nacin.

Rezultati analize metodom glavnih komponenata s varimax rotacijom navedeni su u
Tablici 27.

TABLICA 27.
Rezultati faktorske analize i rotirana matrica faktorskih optere¢enja osnovnih
pokazatelja radne sposobnosti profesionalnih vatrogasaca

Osnovpl pokazateljl radne sposobnosti Fak. 1| Fak.2 | Fak. 3| Fak 4 Kor'nu-‘
profesionalnih vatrogasaca naliteti
Dob 0,932 0,872
Ukupni radni staz 0,960 0,927
Ukupni radni staz na radnom mjestu 0,907 0,109 0,842
Tregutagna radna sposvcebnosvt. u usporedbi 20,201 0,863 0,789
s najboljom sposobnosc¢u u zivotu

Radna sp‘ovso.bnost‘ u pdnosu na zahtjeve 0,185 0,879 0.814
rada - fizicki zahtjevi

Radna sposs)b.nost u oc.lnosu na zahtjeve 0477 0,561 0,544
rada - psihicki zahtjevi

Anksioznost kao stanje li¢nosti 0,878 -0,178 0,807
Anksioznost kao osobina liénosti 0,883 -0,185 0,819
Ukupni rezultat BDI 0,705 | 0,123 | -0,200 0,554
Zreli obrambeni stil 0,848 | -0,181 0,766
Neuroticki obrambeni stil 0,855 0,747
Nezreli obrambeni stil 0,370 0,748 0,710
Svojstvena vrijednost 3,619 2,631 1,775 1,166

Postotak varijance 22,0 20,9 17,2 16,5
Kumulativni postotak varijance 22,0 429 60,1 76,6

Model je adekvatan jer KMO kriterij iznosi 0,740. Komunaliteti koji pokazuju
objasnjeni dio varijance manifestnih varijabli takoder su zadovoljavaju¢i (iznad 0,500).

Izdvojena su cCetiri faktora koji zajedno objasnjavaju 76,6% varijance manifestnih varijabli,
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Sto je takoder zadovoljavajuci rezultat. Nakon varimax rotacije, dobivena matrica komponenti
(korelacije faktora s manifestnim varijablama) pogodna je za imenovanje dobivenih faktora.

Prvi faktor objasnjava 22% varijanci manifestnih varijabli i saturiran je dobi i radnim
stazom (ukupnim i onim u vatrogastvu), drugi objasnjava 20,9% varijanci manifestnih
varijabli 1 saturiran je pokazateljima anksioznosti i1 depresije. Tre¢i faktor objasnjava 17,2%
varijance manifestnih varijabli i saturiran je pokazateljima obrambenih stilova. Cetvrti faktor
objaSnjava daljnjih 16,5% varijance manifestnih varijabli 1 saturiran je pokazateljima radne
sposobnosti (osim one koja se odnosi na psihicke zahtjeve radnoga mjesta). Ta varijabla samo
djelomicno saturira cetvrti, a dijelom i drugi faktor (Tablica 27.).

Poziciju pojedinih manifestnih varijabli u komponentnom prostoru ilustrira Slika 29.
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Polozaj osnovnih pokazatelja radne sposobnosti profesionalnih vatrogasaca u
komponentnom prostoru (N=296)

4.6.3. Predikcija anksioznosti uz pomo¢ pokazatelja depresivnosti
profesionalnih vatrogasaca

Budu¢i da su rezultati faktorske analize pokazali da pokazatelji anksioznosti i depresije
¢ine jedan faktor, korisno je detaljnije prikazati njihov medusobni odnos. Prema zahtjevima
struke, uputno je koristiti linearni regresijski model s pokazateljem depresije (BDI) kao

prediktorom, a pokazatelje anksioznosti staviti u ulogu kriterija (STAI-S, STAI-O 1 STAI).
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U Tablici 28. naveden je rezultat predlozene analize kojom se procjenjuje anksioznost

kao stanje licnosti (STAI-S) u zavisnosti od pokazatelja depresije (BDI).

TABLICA 28.
Hijerarhijski regresijski model primijenjen na profesionalne vatrogasce
s ukupnim rezultatom BDI kao prediktorom te anksioznos¢u kao
stanjem li¢nosti (STAI-S)

Kriterij R2? | Prediktor Reg}r;)m ski kogflcuentl .
STAI-S 25,5% | BDI 0,935 0,507 | <0,001

* koeficijent determinacije, ° regresijski koeficijent, © standardizirani regresijski
koeficijent, ¢ zna¢ajnost regresijskih koeficijenata

Model je znacajan i pokazuje da te dvije varijable imaju 25,5% zajednicke varijance, $to
znaci da jedini¢ni porast (porast za jedan bod) stupnja depresije implicira porast anksioznosti
kao stanja licnosti za 0,935 bodova.

Slika 30. je ilustracija regresijske analize podataka navedenih u Tablici 28.
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SLIKA 30.
Dijagram rasprSenja ukupnih rezultata BDI i anksioznosti kao stanja li¢nosti
(STAI-S) s pripadaju¢im regresijskim pravcem (N=296)

U Tablici 29. naveden je rezultat predlozene analize kojom se procjenjuje anksioznost

kao osobina li¢nosti (STAI-O) u zavisnosti od pokazatelja depresije (BDI).
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Model je znacajan i pokazuje da te dvije varijable imaju 29,5% zajednicke varijance, Sto
znaci da jedinicni porast (porast za jedan bod) stupnja depresije implicira porast anksioznosti

kao osobine li¢nosti za 0,951 bod.

TABLICA 29.
Hijerarhijski regresijski model s ukupnim rezultatom BDI kao
prediktorom te anksioznos¢u kao osobinom licnosti (STAI-O)

Kriterij R2? | Prediktor Reg]r;m ski kogflcuentl =
STALO__| 29.5% | BDI 0,951 | 0,545 | <0,001

* koeficijent determinacije, ° regresijski koeficijent, ¢ standardizirani regresijski
koeficijent, ¢ znaGajnost regresijskih koeficijenata

Slika 31. je ilustracija regresijske analize iz Tablice 29.
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SLIKA 31.
Dijagram rasprSenja ukupnih rezultata BDI i1 anksioznosti kao osobine li¢nosti
(STAI-O) s pripadaju¢im regresijskim pravcem (N=296)

U Tablici 30. naveden je rezultat predloZene analize kojom se procjenjuje anksioznost
kao stanje i1 kao osobina licnosti (STAI) u zavisnosti od pokazatelja depresije (BDI).

Model je znacajan i pokazuje da te dvije varijable imaju 30,5% zajednicke varijance, $to
znaCi da jedini¢ni porast (porast za jedan bod) stupnja depresije implicira porast ukupne

anksioznosti za 1,886 bodova.
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TABLICA 30.
Hijerarhijski regresijski model s ukupnim rezultatom BDI kao
prediktorom te anksioznoS$¢u i kao stanjem i kao osobinom li¢nosti

(STAD
Kriterij R2? | Prediktor Reg]r;m ski kogflcgentl .
STAI 30,5% | BDI 1,886 | 0,555 | <0,001

* koeficijent determinacije, ® regresijski koeficijent, ¢ standardizirani regresijski
koeficijent, ¢ znadajnost regresijskih koeficijenata

Slika 32. je ilustracija regresijske analize podataka navedenih u Tablici 30.
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SLIKA 32.
Dijagram rasprSenja ukupnih rezultata BDI i1 anksioznosti i kao stanja i kao
osobine li¢nosti (STAI) s pripadajuc¢im regresijskim pravcem (N=296)
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Iako je pozornost medunarodne zajednice jo$ uvijek okrenuta problemu zaraznih bolesti
koje i danas odnose veliki broj zivota, suvremena medicina sve viSe se okrece problemu
kroni¢nih nezaraznih bolesti koje se pocinju nametati kao globalne epidemijske bolesti 1
predstavljaju ne samo rastu¢i medicinski problem, ve¢ 1 breme koje sve viSe opterecuje
zdravstvene sustave i zdravstvene fondove, crpi gospodarske resurse i u konacnici prijeci
drustveni i ekonomski prosperitet brojnih zemalja suvremenoga svijeta. O znacaju ovih
bolesti 1 u medicinskom i nemedicinskom kontekstu dovoljno govori ¢injenica da su u rujnu
2011. godine u New Yorku bile tema Op¢e skupstine Ujedinjenih naroda, sazvane drugi put u
povijesti ove medunarodne organizacije na kojoj se raspravljalo o globalnom zdravlju.
Svjetski ekonomski forum kroni¢ne nezarazne bolesti smatra jednim od klju¢nih rizika za
globalnu ekonomiju, i to ne samo zbog enormnog optereéenja zdravstvenih kapaciteta i
zdravstvenih fondova, nego 1 zbog smanjenja produktivnosti radnoaktivne populacije,
proizasSlog iz skracenja Zivotnoga i radnoga vijeka oboljelih, gubitka opce i/ili profesionalne
radne sposobnosti i izostanaka s posla zbog bolesti (apsentizma). Poznate kao bolesti
zivotnoga stila, glavne medu njima su kardiovaskularne bolesti, dijabetes, karcinomi i
kroni¢ne respiratorne bolesti, a zajednicka su im obiljezja kroni¢nost, progresivnost i
degenerativnost (69).

S druge pak strane, profesionalne bolesti, bolesti povezane s radom i ozljede na radu ne
prestaju biti glavni problem s kojim se suocava struka medicine rada diljem svijeta. Prema
podacima Medunarodne organizacije rada (ILO; od eng. International Labour Office), od
profesionalnih bolesti, bolesti povezanih s radom i ozljeda na radu godiSnje umire 2,34
milijuna radnika diljem svijeta (9). ILO takoder procjenjuje da se medu globalnom radnickom
populacijom godisnje biljezi 160 milijuna nesmrtonosnih bolesti i ozljeda koje su neposredno
uzrokovali ili im pogodovali uvjeti na radnome mjestu, odnosno profesionalna izlozenost
nekoj Stetnosti 1/ili opasnosti (9). Uz to, brzi razvoj suvremenoga drustva, tehnoloski napreci
ostvareni u posljednjim desetlje¢ima i drustvene i gospodarske promjene koje su taj razvoj
pratile stubokom su promijenile ljestvicu pojavnosti i narav rizika kojima su radnici izlozeni,
a time 1 strukturu morbiditeta radnoaktivne populacije. Struka je uvijek posebice prepoznavala
1 uvazavala zdravstvene rizike kojima su izloZeni djelatnici zaposleni na mjestima s posebnim
uvjetima rada, koja zbog svojih Cesto ekstremnih uvjeta rada, slozenih zahtjeva i nerijetko
velike drustvene odgovornosti koje su i zaposlenici itekako svjesni, predstavljaju poseban

rizik za tjelesno i1 dusevno zdravlje zaposlenika. Pripadnici interventnih vatrogasnih postrojbi
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»Skolski® su primjer zaposlenika na mjestima s posebnim uvjetima rada te je stoga ovo
istrazivanje tezilo tome da ispita njihovu radnu sposobnost - egzaktno (uvidom u medicinsku
dokumentaciju pri nadleznoj sluzbi medicine rada) i na temelju samoprocjene radne
sposobnosti, u koju je svrhu upotrijebljen medunarodno priznati i vrednovani Upitnik za
odredivanje indeksa radne sposobnosti (WAI). Krajnji cilj ove ocjene radne sposobnosti
pripadnika interventnih vatrogasnih postrojbi bio je utvrditi razlikuje li se u bitnome
morbiditetni profil ove djelatne populacije od morbiditetnoga profila opée populacije RH te u
konacnici prosuditi primjerenost propisanog algoritma zdravstvenoga nadzora vatrogasne
populacije.

Prema ocjeni specijalista medicine rada, 98,3% profesionalnih vatrogasaca obuhvacenih
reprezentativnim uzorkom od 300 profesionalnih vatrogasaca, koji je bio predmet ovog
istrazivanja, sposobno je za obavljanje svoga posla. Samo pet djelatnika ograniceno je radno
sposobno, dok privremeno nesposobnih i nesposobnih nije bilo.

Na donjem je kruznom dijagramu prikazana morbiditetna struktura opce populacije
Republike Hrvatske (Slika 33.), koja ¢e u svrhu ove rasprave posluziti za usporedbu s

morbiditetnom strukturom interventne vatrogasne populacije, izlu¢enom ovim istrazivanjem.

Ostale Mentalni poremesaji
35.3% 24,9%

/l CHer |_| Mertal disorders
T .\

Didnl susta 'f_,/ o
6.2% B |
r j Cirkulacijski sustay
Fesg T
o peiond el Probavni sustay 3 + 12.8%
6.9% ovotvorine Circulatary system
Digesive syaten 5%
HNecplaams Izvon Sowee: HZJX CNIPH

Morbiditetna struktura opée populacije RH 2012. godine. Izvor informacija:
Hrvatski zavod za javno zdravstvo, www.hzjz.hr.
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No, kako su ispitanici obuhvacdeni ovim istrazivanjem redom pripadnici interventne
vatrogasne postrojbe grada Zagreba, meritorna je zapravo usporedba s podacima za grad
Zagreb. Godine 2012., bolesti srca i krvnih zila bile su vode¢i uzrok smrti u gradu Zagrebu, s
udjelom od 47,23% u ukupnoj smrtnosti i stopom od 51,31 umrlih na 10.000 stanovnika (70),
Sto znaci da je uzrok smrti svake druge osobe umrle u gradu Zagrebu bila neka od bolesti
cirkulacijskoga sustava. Glavni neovisni ¢imbenik rizika za obolijevanje od kardiovaskularne
bolesti predstavlja arterijska hipertenzija. Rukovodimo li se pri procjeni njezina znacaja tzv.
DALY metrikom (od eng. Disability-Adjusted Life Year) koju je za potrebe Svjetske banke
izvorno razvilo SveuciliSte Harvard, a 1996. preuzela Svjetska zdravstvena organizacija (71),
hipertenzija s postotnim udjelom od 13,8% u Hrvatskoj zauzima drugo mjesto na ljestvici
bolesti 1 bolesnih stanja koji su razlog smanjene ili u potpunosti izgubljene radne sposobnosti
zbog zdravstvenih razloga, odnosno razlog invalidnosti ili prerane smrti (72). Prema
literaturnim navodima, prevalencija hipertenzije u gradu Zagrebu iznosi ¢ak 44,7% (72), dok
na razini cijele Hrvatske njezina zastupljenost u dobnoj skupini od 18 do 64 godine
(interesantno je za ovu raspravu jer korespondira s dobi ispitanika obuhvacéenih studijom)
iznosi 17,2-42,8% (73). Zastupljenost hipertenzije u uzorku pregledanih vatrogasaca bila je
znatno niza i iznosila je 7,1%. Ukupna zastupljenost kardiovaskularnih bolesti kod
pregledanih je vatrogasaca iznosila 2%, $to je, u odnosu na dominantnu ulogu ovih bolesti u
pobolu i smrtnosti hrvatskoga pucanstva (49,2%) (70), zanemariv postotak.

Kod pregledanih su vatrogasaca detektirana i oStecenja vida, sluha i ravnoteZe, uocena
kod njih 6,7% (vid), odnosno 2% (sluh i ravnoteza). Uvida radi, prema Izvjes¢u HZJZ-a o
osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj, u gradu Zagrebu obitava 91.261 invalidna
osoba, medu kojima je najveci broj (45.409 ili 50%) radnoaktivne dobi. OSte¢enje vida pritom
je registrirano kod 1985 (2,2%), a oste¢enje sluha kod 1582 (1,7%) invalidnih osoba (74).
Postotna zastupljenost poremecaja vida kod pregledanih je profesionalnih vatrogasaca
oCigledno vec¢a, no uglavnom je rije¢ o refrakcijskim poremecajima koji se optickim
pomagalima mogu dobro korigirati te ne vode trajnom invaliditetu i/ili gubitku radne
sposobnosti. Zastupljenost oStecenja sluha neznatno je veca negoli u ukupnoj populaciji
invalidnih osoba grada Zagreba, §to je oCekivano, s obzirom na uvjete rada (izlozenost buci,
primjerice sireni vatrogasnih vozila).

Prema podacima HZJZ za 2011. godinu, medu pet vode¢ih (,,top five*)
javnozdravstvenih problema identificiranih u populaciji grada Zagreba nalazi se i metabolicki
sindrom (75). Njegove osnovne sastavnice ¢ine poviSene razine inzulina i glukoze nataste,

poremecaj regulacije masti, hipertenzija i debljina trbusnoga tipa (76), koje brojni autori, ne
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bez razloga, nazivaju ,,smrtonosnim kvartetom* (77). Uzroci metaboli¢kog sindroma mogu
biti nasljedni 1 steeni. SteCeni uzroci su prekomjerna tjelesna masa, tjelesna neaktivnost te
visoki udio ugljikohidrata u prehrani (vise od 60%). Genetski uzroci jo$ uvijek nisu precizno
definirani. Jednim od uzro¢nika smatra se i stres jer remeti hormonsku ravnotezu i poveéava
sklonost nakupljanju masnoga tkiva u predjelu trbuha. Pretilost centralnoga tipa obiljezena
indeksom tjelesne mase vec¢im od 30 tipi¢na je za ovaj sindrom, a skloniji su joj muskarci
nego zene. Kod profesionalnih vatrogasaca obuhvacéenih ovim istrazivanjem (iskljucivo
muskoga spola) zabiljezen je indeks mase tijela od 19,6% do 39,6% (prosjek 27,5%:;
SD=3,47). To drugim rije¢ima zna¢i da se u ovoj populaciji susreemo s problemom
prekomjerne tjelesne tezine, a kod pojedinacnih slucajeva ¢ak i problemom pretilosti prvoga,
drugoga pa i treega stupnja (78).

Prva je posljedica metabolickog sindroma slabiji odgovor stanica na inzulin. Razvija se
inzulinska rezistencija, Sefer ne moze uci u stanice, pa njegova razina u krvi raste. Raste i
razina inzulina te se stvara zaCarani krug koji prije ili kasnije dovodi do Secerne bolesti tipa 2.
Seéerna bolest spada medu vodece svjetske javnozdravstvene probleme. Godine 2007. njezina
globalna prevalencija iznosila je 6%, a prema predvidanjima stru¢njaka, u dobnoj skupini od
20 do 79 godina do 2025. moZzemo ocekivati porast na 7,3%. U Republici Hrvatskoj
prevalencija iznosi 6,1% u dobi od 18 do 65 godina (79). Stoga je u kontekstu ovog
istrazivanja vazno istaknuti da je poviSen Secer u krvi naden u ¢ak 14,8% ispitanika, Sto
svakako iziskuje daljnje pracenje i intenzivnije preventivne aktivnosti.

Velik broj profesionalnih vatrogasaca takoder ima poviSene vrijednosti gama-
glutamiltransferaze. Gornju granicu od 55 U/L premaSuje njih 16,5%. Gama-
glutamiltransferaza (GGT) je enzim zaduZen za prijenos funkcijskih skupina gama-glutamil
reda, a moze se naci u nizu tkiva, narocito u jetri. Ovaj enzim igra klju¢nu ulogu u sintezi i
poviSene su kod bolesti hepatobilijarnoga trakta i guSterace, a moze ih povisiti 1 ekscesivna
konzumacija alkohola. Iako su brojni lije¢nici-prakticari, pa tako i specijalisti medicine rada,
povisene vrijednosti GGT-a skloni prvenstveno pripisati potusu, u svrhu dokazivanja ove
uzro¢no-posljedi¢ne veze preporucuje se odrediti razine specifi¢nih oblika GGT-a u serumu
(81), no zbog ogranienja operativnih 1 financijskih kapaciteta ova preporuka u nasoj
medicinsko-laboratorijskoj praksi jo§ uvijek nije zaZivjela. Valja napomenuti da serumsku
razinu GGT-a mogu povisiti 1 brojni lijekovi, 1 to ne samo barbiturati i fenitoin kojima se
lijeCe selekcionirane bolesnicke populacije, ve¢ i lijekovi u $iroj upotrebi, kakvi su nesteroidni

antireumatici 1 aspirin te fitoterapeutik gospina trava ili kantarion. U nasem je slucaju
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alkoholizam, kojem bismo ovakav nalaz mogli pripisati, dokazan samo kod jednog ispitanika,
no brojni medu njima tuze se na koStano-miSi¢nu bol koju su skloni kupirati (lijecnicki
prepisanim ili u slobodnoj prodaji dostupnim) nesteroidnim antireumaticima. Isto vrijedi i za
aspirin kojem dio ispitanika pribjegava kod akutnih febrilnih stanja, a odredeni ga broj uzima
(samoinicijativno ili najc¢esce po preporuci lije¢nika) kao kemoprofilaksu.

PoviSene vrijednosti kreatinina u serumu ima 7,1% profesionalnih vatrogasaca. Iako one
mogu biti odraz privremenoga stanja (primjerice dehidracije), pri porastu serumskih razina
kreatinina uvijek se prvo pomislja na poremecéaj bubrezne funkcije. Kod dijela naSih
ispitanika ovakav nalaz zasigurno je odraz hipertenzije od koje boluju, no kako novija
istrazivanja pokazuju da je kod vecine osoba ¢ije su vrijednosti kreatinina u serumu makar i
blago poviSene doslo do smanjenja renalne filtracije otprilike 50% 1 u skladu s tim, do razvoja
blage do umjereno teske bubrezne insuficijencije (82), sve profesionalne vatrogasce kod kojih
je ovaj nalaz detektiran valja pomno pratiti, uz konzultaciju nefrologa.

Osim uvidom u medicinsku dokumentaciju pri nadleznoj sluzbi medicine rada, podatke
potrebne za morbiditetno profiliranje interventne vatrogasne populacije RH dobilo se i1
samoprocjenom zdravstvenoga stanja i radne sposobnosti, u koju svrhu su ispitanici popunili
WAI upitnik.

WAL se u zadnjih nekoliko desetlje¢a nametnuo kao uobicajeni instrument za mjerenje
radne sposobnosti te ga se u tu svrhu upotrebljava u medicinskoj praksi brojnih zemalja
Europe, Azije i Juzne Amerike, pa je do sada preveden na 26 svjetska jezika. Indeks radne
sposobnosti odreduje se na temelju odgovora ispitanika na upite o njegovu tjelesnom i
dusevnom zdravlju te fizickim 1 psihickim zahtjevima njegova posla. Osim u prakti¢noj
primjeni, WAI nalazi svoje mjesto 1 u istraZzivanjima iz podru¢ja medicine rada. Jedan od
novijih primjera njegove upotrebe u studijama velikog obuhvata je ,,Nurses' Early Exit
Study““ koja je obuhvatila 38.000 sudionika iz deset europskih zemalja (83). Istrazivanje koje
je iste godine proveo Torgén (84) obuhvatilo je nasumicni uzorak od 3500 pripadnika Svedske
radnoaktivne populacije, a valja spomenuti i studije velikog obuhvata provodene u Kini (85).
Multipla regresijska analiza provedena u okviru nedavne presjecne studije koja je obuhvatila
420 djelatnika muskoga spola razlicitih profesija (86) pokazala je znacajnu povezanost
izmedu prosjecnog rezultata dobivenog bodovanjem odgovora na pitanja postavljena u WAI
upitniku i dobi zaposlenika, vrste ugovora o radu (stalni ili privremeni radni odnos), razine
njihova obrazovanja i profesionalne obucenosti i tjelesnog i psihickog zdravlja. U tom su se
kontekstu relevantnima pokazali ne samo zahtjevi radnoga mjesta, ve¢ i meduljudski odnosi s

kolegama 1 nadredenima.
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Vecina ispitanika obuhvacenih ovim istrazivanjem smatra da zahtjeve radnoga mjesta
ispunjava dobro ili ¢ak jako dobro, a svoju radnu sposobnost, usporedenu s najboljom radnom
sposobnos¢u u zivotu, na skali od 0 do 10 najceS¢e ocjenjuje ocjenama od 7 do 10.
Istrazivanje finskih stru¢njaka, u kojem je upotrijebljen multinominalni regresijski model,
pokazalo je da su nezavisni pretkazivaci loSije samoprocjene radne sposobnosti poremecaji
dusevnoga zdravlja 1 bolesti koStano-miSi¢noga sustava, subjektivna ocjena da aktualne
zdravstvene tegobe valja pripisati radnome mjestu, starija zivotna dob i kratko trajanje
simptoma, a lo$iju ocjenu skloniji su donijeti fizi¢ki radnici (87).

Profesionalni vatrogasci najées¢e se tuze na bolesti miSi¢no-kostanog sustava, ozljede,
poremec¢aj sluha 1 blaze psihicke tegobe, a 11 ispitanika svjesno je svoga problema
prekomjerne tjelesne teZine/pretilosti. Ovi navodi u suglasju su s izvjeS¢ima Hrvatskoga
zavoda za zaStitu zdravlja i sigurnost na radu (88) o ucestalosti pojedinih profesionalnih
bolesti i bolesti povezanih s radom u djelatnoj populaciji RH (88) te rezultatima drugih autora
(89, 90).

Imaju¢i u vidu da u Hrvatskoj zbog bolovanja s posla dnevno izostanu 47.283
zaposlenika, $to je ukupno 3,33 posto svih osoba koje rade, pa je 2012. godine Hrvatski zavod
za zdravstveno osiguranje (91) za bolovanja isplatio 1,25 milijardi kuna, ove bi se godine,
zahvaljujuci brojnim akcijama redovne i izvanredne kontrole koje je poduzela ova institucija,
izdvajanja trebala smanjiti za 250 milijuna kuna (91). Iako je nedvojbeno ekonomski
utemeljena, politika rigoroznih kontrola i financijskih restrikcija dugoro¢no moze imati
negativne u¢inke na zdravlje zaposlenika i njihovu produktivnost jer istrazivanja pokazuju da
negativni ucinci prezentizma (prisutnosti na radnome mjestu unato¢ bolesti) u konacnici
nadilaze negativne implikacije apsentizma (izostanka s posla iz bilo kojeg razloga, najcesce
bolesti (92)). Na temelju odgovora koje su dali ispitanici ukljueni u ovo istrazivanje,
profesionalna vatrogasna populacija RH bolovanje ili uopcée ne koristi ili to ¢ini kratko i u
niskom postotku, Sto se dijelom mozZe pripisati profesionalizmu 1 svijesti o drusStvenoj
odgovornosti vlastitoga posla, a dijelom i rigoroznoj selekciji kandidata za ovakva radna
mjesta. U skladu s navedenim, vecina ispitanika vjeruje da ¢e isti posao biti sposobni obavljati
i ubuducde te su u pravilu optimisticni glede svoje profesionalne buduénosti.

U suvremenom su svijetu poremecaji dusevnog zdravlja globalni zdravstveni problem te
se, prema navodima SZO-e, simptomi i znaci koji opravdavaju dijagnozu duSevnog
poremecaja u nekom trenutku zivotnoga vijeka mogu naci kod ¢ak tre¢ine globalne populacije
(93). Ve¢ 2001. godine SZO je izvijestila da otprilike 450 milijuna ljudi diljem svijeta boluje

od nekog oblika dusevnog poremecaja (94). Ponukana time, ova medunarodna organizacije
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trenutacno provodi tematsko istrazivanje u 26 zemalja Sirom svijeta. Vjeruje se, medutim, da
je pojavnost 1 ucestalost ovih bolesti jo§ uvijek podcijenjena, Sto dijelom valja pripisati
ogranicenim operativnim i financijskim resursima zdravstvenih sustava pojedinih zemalja, a
dijelom Sirokoj upotrebi upitnika za samoprocjenu, koji su potom nedostatno ili neadekvatno
obradeni 1 validirani. Prema sadasnjim procjenama, prevalencija ovih bolesti kre¢e se izmedu
65% 185% (93).

Pojavnost poremecaja dusevnoga zdravlja u Republici Hrvatskoj ilustrira donji kruzni

dijagram (Slika 34.) (75).
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Vode¢i mentalni poremecaji koji su u Republici Hrvatskoj u 2011. godini bili razlog
hospitalizacije. Izvor informacija: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, www.hzjz.hr.

Vode¢i uzroci hospitalizacija zbog mentalnih poremecaja u 2011. godini bili su
alkoholizam (19,4%), shizofrenija (15,4%), depresivni poremecaji (13,1%), reakcije na teSki
stres, ukljuujuéi posttraumatski stresni poremecaj (9,0%), i mentalni poremecaji zbog
ostecenja i disfunkcije mozga i tjelesne bolesti (6,5%) (75). Medutim, prema broju koristenih
dana bolnickog lijeCenja izrazito prednjaci shizofrenija s udjelom 30,3%. Slijede mentalni
poremecaji uzrokovani alkoholom (14,5%), depresivni poremecaji (9,8%) 1 mentalni
poremecaji zbog oStecenja i disfunkcije mozga i tjelesne bolesti (6,9%) (75).

Prema Pravilniku o psihickim, fizickim i zdravstvenim sposobnostima koje moraju

ispunjavati izvrsitelji na poslovima ovlastene sluzbene osobe Ministarstva unutarnjih poslova
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(95, 96), sto ukljucuje 1 profesionalne interventne vatrogasne poslove, algoritam zdravstvenog
nadzora ove djelatne populacije ukljucuje psiholoSku obradu ¢iji je cilj prosuditi opce
intelektualne sposobnosti i specificne vjeStine ispitanika (psihomotoriku, spacijalni i
percepcijski faktor, okulomotori¢ku koordinaciju). Medutim, u skladu s holistickim pristupom
dijagnosticiranju poremecaja duSevnog zdravlja (97), u okviru ove studije napravljena je
integrativna procjena psihosomatskog profila profesionalnih vatrogasaca. U tu je svrhu
upotrijebljeno nekoliko dodatnih instrumenata koji su otprije prihvaceni za primjenu u drugim
djelatnim kategorijama i/ili populacijskim skupinama (STAI, BDI i DSQ-40).

Koncept anksioznosti kao stanja (S) i kao osobine licnosti (O; u engleskom izvorniku T
od trait) uveo je Cattell jos 60-ih godina prosloga stoljeca (98). Anksioznost kao osobina
licnosti odnosi se na relativno nepromjenjive razlike u individualnoj podloznosti anksioznosti,
odnosno razlike u sklonosti da osoba odredenu stresnu situaciju subjektivno dozivi opasnom
ili prijeteCom i1 u odgovoru produbi anksioznost kao stanje. STAI upitnik razvio je
Spielberger, godine 1983. (58). Kako bi se rutinsku upotrebu ovog upitnika ucinilo
ekspeditivnijom, razvijene su kratke forme izvornika. Validacija jedne takve forme,
sastavljene od Sest Cestica i namijenjene upotrebi u nizozemskoj populaciji, pokazala je
visoku pozitivhu korelaciju s izvornikom (r=0,95; Cronbach o = 0,83). Skraceni upitnik
omogucio je razluéivanje razli¢itih razina anksioznosti te su autori zakljucili da je njegova
upotreba u programima probira posve opravdana (99). Tluczek i suradnici (100) pokazali su
da unutrasnja konzistencija STAI upitnika sastavljenog od 20 Cestica, mjerena Cronbachovim
a koeficijentom, iznosi viSe od 0,90. Dvije kratke forme upitnika autora Marteaua i1 Bekkera
iz 1992. godine (101) i Chlana i1 suradnika iz 2003. godine (102) bile su medusobno
usporedive (Cronbach o od 0,74 do 0,82; r u odnosu na izvornik 0,92 do 0,95). Upitnike
STAI-S i STAI-O pravilno je ispunilo 297 od 300 ispitanika (tri su vra¢ena djelomicno
ispunjena, odaziv: 99,0%). Rezultati dobiveni bodovanjem odgovora na obje ljestvice visoko
su pozitivno korelirali (Spearmanov koeficijent korelacije 0,766; p<0,001). Regresijska
analiza pokazala je da je STAI-O kao prediktor odgovoran za priblizno 2/3 varijabiliteta
STAI-S kao kriterija (R*=67,5%). Unutarnja konzistencija oba instrumenta, mjerena
Cronbach o koeficijentom, moze se smatrati zadovoljavaju¢om (STAI-S a = 0,9; STAI-T a =
0,9).

Anksioznost kao stanje 1 kao osobina li¢nosti u ovoj je profesionalnoj populaciji nisko
rangirana, Sto ukazuje na to da profesionalni interventni vatrogasci nemaju sklonost

anksioznim poremecajima.
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Pojavnost depresivnih poremecaja zabiljezena u sluzbama primarne zdravstvene zastite
odavno je procijenjena na 13-22%, no vjeruje se da je na toj razini zdravstvene zaStite
prepoznato tek priblizno 50% slucajeva, posebice ako se poremecaji javljaju u sprezi sa
somatskim bolestima (103). Depresija je naj¢e$¢i uzrok radne nesposobnosti i apsolutno
najskuplja bolest na svijetu (75). Treba imati na umu 1 visoku stopu suicida (otprilike 15%),
kojem su depresivne osobe sklone. Depresija se javlja u komorbiditetu s razli¢itim tjelesnim
poremecajima (kardiovaskularni poremecaji, endokrini poremecaji, neuroloske bolesti, rak 1
terminalna stanja, bolni sindromi, jatrogene depresije i tjelesne bolesti u starosti). U gradu
Zagrebu se u 2011. godini u stacionarnim psihijatrijskim ustanovama od depresije lijecilo
2744 osoba koje su u bolnicama boravile ukupno 86.215 dana, a prosjecno 31 dan (75).
Povratni depresivni poremecaj na drugom je mjestu, a depresivne epizode na 14. mjestu u
ukupnom broju dana bolnickog lije¢enja u zagrebackim bolnicama. Stopa hospitalizacije
najvisa je u dobi od 45 do 59 godina. Kod muskaraca je depresija tre¢i najucestaliji razlog
hospitalizacije (odmah iza alkoholizma 1 raka bronha i pluca), a kod Zena vode¢i razlog
hospitalizacije (75).

Svjetska zdravstvena organizacija predvida da ¢e se ucestalost depresije u svijetu i dalje
povecavati (104). Nedvojbeno je da suvremeni nacin zivljenja, meduljudski odnosi i
oslabljene 1 nekonvencionalne komunikacije (racunala, drustvene mreze, mobiteli) uvelike
doprinose ovom porastu. S obzirom na navedeno, Svjetska zdravstvena organizacija definirala
je promociju mentalnoga zdravlja i prevenciju mentalnih poremecaja javnozdravstvenim
prioritetom.

Upotreba instrumenata za samoprocjenu, koji se u programima probira upotrebljavaju
kao brzi 1 pouzdani preliminarni pokazatelj postojanja depresije i/ili instrument za pracenje
terapijskoga odgovora, sve je ucestalija (105, 106). Jedan od instrumenata najcesce koriStenih
u ovu svrhu jest Beckov upitnik za procjenu tezine depresije (BDI). Yin i Fan su 2000. godine
proveli meta-analizu pouzdanosti rezultata dobivenih BDI upitnikom, o kojima je izvijesteno
u ukupno 1200 istrazivanja (107). Rezultati su pokazali da se pouzdanima mogu smatrati
rezultati tek 7,5% analiziranih istrazivanja. Autori su ukazali na to da pri tumacenju rezultata
dobivenih BDI upitnikom valja povesti racuna o standardnim mjernim pogreskama.

Kriticki pregled referentnih literaturnih izvora, proveden 2002. godine (106) pokazao je
da medijan osjetljivosti 16 koriStenih instrumenata, ukljuc¢ujuci i BDI, CES-D (Centre for
Epidemiological Studies Depression Scale), SDS (Zung Self-Rating Depression Scale) i GDS
(Geriatric Depression Scale) iznosi 85% (raspon 50-97%), a medijan specificnosti 74%

(raspon 51-98%). Zadovoljavajuce karakteristike ovog instrumenta motivirale su za njegovu

74



Dijana PoplaSen, disertacija

upotrebu i u ovom istrazivanju. Pokazalo se da pripadnici profesionalnih vatrogasnih postrojbi
ne pate od klinicki znacajnih oblika depresije te s tog aspekta ovu profesiju ne treba smatrati
rizicnom. Upitnik je inace ispravno popunilo 298 od 300 ispitanika, a samo dva su vra¢ena
neispunjena (odaziv: 99,3%).

Upitnik DSQ osmislili su 1 u praksu uveli Bond 1 suradnici (108) kao samomjeru
psiholoskih obrambenih mehanizama koje se definira kao automatizirane psiholoSke procese
koji osobu $tite od anksioznosti koja se javlja u odgovoru na percepciju opasnosti ili stresne
situacije. Originalni instrument sadrzi 88 Cestica rangiranih na 9-stupanjskoj skali, koje
obuhvacaju 24 obrambena mehanizma. Faktorska analiza provedena tijekom kreiranja
instrumenta pokazala je da se ovi mehanizmi grupiraju u odredene obrambene stilove koje je
mogucée oznaciti kao neprilagodene (nezreli mehanizmi obrane, poput pasivne agresije,
regresije, emocionalnih ,,praznjenja“), nerealne (primitivna idealizacija, raSclanjivanje,
nijekanje, omnipotentnost, devaluacija), samopozrtvovne (pseudoaltruizam) i adaptivne
(sublimacija, humor). Faktorskom analizom, napravljenom u okviru istrazivanja provedenog
1995. na 270 zdravih sveuciliSnih studenata i objavljenog tri godine kasnije (109), izlucena su
tri faktora — nezreli, neuroticki i1 zreli mehanizmi obrane. Nezreli mehanizmi obrane bili su
obiljezeni Cronbachovim o koeficijentom 0,71 (M = 3,48; SD = 0,85), neuroticki
koeficijentom 0,65 (M = 4,62; SD = 1,09), a zreli mehanizmi obrane koeficijentom 0,71
(M = 5,00; SD = 0,90), sto je autore navelo da donekle posumnjaju u pouzdanost rezultata
dobivenih primjenom ovog instrumenta. Kad je rije¢ o nezrelim mehanizmima obrane,
testiranje/re-testiranje pouzdanosti ishodilo je Cronbachovim o koeficijentom 0,70, Sto je
ukazivalo na izvjesnu nestabilnost instrumenta, no njegova stabilnost glede neuroti¢kih i
zrelih mehanizama obrane definitivno je bila prihvatljiva (Cronbach o 0,85, odnosno 0,83). U
istrazivanju provedenom 2006. godine (110) psihometrijske znacajke instrumenta (unutarnja
konzistencija, faktorska struktura, diskriminativna vrijednost i vrijednost kod istodobne
primjene s drugim instrumentima) izucavana je na uzorku od 211 odraslih, ambulantno
lijecenih psihijatrijskih bolesnika u dobi od 13 do 19 godina i 199 kontrolnih ispitanika
podudarne dobi i podudarnoga spola. Analiza glavnih komponenti izlucila je Cetiri sastavnice
instrumenta visoke unutarnje konzistencije: zrele, neuroticke, irealne i nezrele stilove obrane.
U usporedbi s kontrolnom skupinom, psihijatrijski bolesnici bili su skloniji neurotic¢kim,
irealnim i nezrelim mehanizmima obrane, dok su se kontrolni ispitanici viSe priklanjali zrelim

obrambenim mehanizmima. Ovakvi rezultati pokazali su da instrument ima i zadovoljavajuéu
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diskriminacijsku odliku te su ga autori u konacnici oznacili pouzdanim i validnim
instrumentom.

Validacija DSQ-40 u op¢oj hrvatskoj populaciji (111) ukazala je na relativno niske
koeficijente pouzdanosti (Cronbach o za zrele obrambene mehanizme 0,52, za neuroticke
mehanizme 0,50, a za nezrele obrambene mehanizme 0,71). Autorica smatra da bi se u svrhu
istrazivanja u hrvatskoj populaciji valjalo prikloniti bi-faktorskoj analizi (uzeti, dakle, u obzir
samo zrele 1 nezrele obrambene mehanizme), a ne tri-faktorskoj analizi koja u obzir uzima sva
tri obrambena stila.

U okviru ove studije, DSQ upitnik ispunilo je 295 od 300 ispitanika (pet upitnika vra¢eno
je neispunjeno ili nepotpuno ispunjeno; odaziv 98,3%). Najveci prosjecni bodovni rezultat
dobiven je u domeni nezrelih obrambenih mehanizama, obiljeZzenih Cronbach a koeficijentom
0,87. U domeni zrelih obrambenih mehanizama isti koeficijent iznosio je 0,67, a u domeni
neurotickih obrambenih mehanizama 0,62. Sagleda 1i se, medutim, instrument kao cjelina,
njegova unutarnja konzistencija izmjerena Cronbachovim o koeficijentom iznosi 0,89. Imajuci
u vidu sve navedeno, ¢ini se da se pri upotrebi instrumenta u svrhu procjene psiholoSkoga
statusa profesionalnih vatrogasaca valja prikloniti tri-faktorskoj analizi rezultata.

Jedinstveni doprinos ove studije lezi u ¢injenici da su, koliko je autorici poznato, na
reprezentativnom uzorku hrvatske radnoaktivne populacije prvi put uspostavljene 1 statisticki
validirane relacije izmedu depresivnih stanja i/ili anksioznosti i rezultata vezanih uz
rangiranje psihi¢kih zahtjeva radnoga mjesta, dobivenih WAI upitnikom.

Samoprocjena trenutaéne radne sposobnosti usporedene s najboljom radnom
sposobnosc¢u u zivotu visoko je pozitivno korelirala s ukupnom duljinom radnoga staza i
radnoga staza u vatrogastvu. Zastupljenost neurotickih mehanizama psiholoSke obrane
pozitivno je korelirala s dobi ispitanika i ukupnim radnim stazem, a zastupljenost nezrelih
mehanizama obrane s duljinom radnoga staza u vatrogastvu. Isto se moze u osnovi primijeniti
1 na rezultate dobivene primjenom cjelovitog instrumenta.

Imajuéi u vidu znacaj intersubjektivnosti (112), odnosno suodnos izmedu pojedinca i
njegovoga zivotnoga i radnoga okoliSa (odnos s ¢lanovima obitelji, nadleznim lije¢nikom,
kolegama na poslu), koji u okviru ove studije nije dovoljno detaljno razmatran, potpuno
objasnjenje zastupljenosti nezrelih i neurotiCkih mehanizama obrane u ovoj djelatnoj
populaciji nije moguce te je to ujedno i ograni¢enje dosega dobivenih rezultata, koje ¢e u
nastavku ovog istrazivanja biti otklonjeno daljnjim povecanjem ispitivanog uzorka i

dijapazona ispitivanih varijabli.
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Na osnovi rezultata dobivenih ovim istrazivanjem, moguce je zakljuciti sljedece:

l.

Postojeci sustav selekcije kandidata za rad u vatrogastvu, kao i sustav utvrdivanja i
pracenja zdravstvene 1 radne sposobnosti ove djelatne populacije, omogucuju
ucinkovitu prevenciju i zdravstveni nadzor pripadnika profesionalnih vatrogasnih
postrojbi;

Morbiditetna slika ove djelatne populacije u bitnome se ne razlikuje od morbiditetne
slike opce populacije RH, pri ¢emu je zastupljenost oste¢enja sluha bukom veca, a
zastupljenost depresivnih poremecaja manja negoli u opc¢oj populaciji. Ovakav
rezultat upucuje na istaknutu ucinkovitost profesionalne selekcije kandidata za rad u
vatrogastvu, ¢ime se ostvaruje ,,efekt zdravog radnika®;

Oste¢enja sluha uoCena u ovoj djelatnoj populaciji definitivno valja smatrati
profesionalnima jer su izravni rezultat izlozenosti buci na radnome mjestu. Druga
patoloska stanja mogu se svrstati u kategoriju bolesti povezanih s radom, dakle
bolesti za koje postoje genetske ili druge predispozicije, a uvjeti rada potenciraju i
agraviraju njihov tijek;

Latentnu psihopatologiju prisutnu u ovoj djelatnoj populaciji (priklanjanje
neurotickim 1 pogotovo nezrelim mehanizmima psiholoske obrane) moguce je i
potrebno iskljuciti primjenom BDI, STAI i DSQ-40 upitnika, ¢iju upotrebu valja
ukljuciti u algoritam zdravstvenih pregleda ove djelatne populacije i propisati

vazec¢im propisima koji reguliraju zdravstvene uvjete za rad u vatrogastvu.
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U ovom prilogu navode se izvorni oblici koristenih upitnika.

Prilog 1
,,Jndeks radne sposobnosti‘ (u engleskom izvorniku: Work Ability Index; uobi¢ajena
kratica: WAI).

Prilog 2
,Upitnik anksioznosti kao stanja i kao osobine li¢nosti* (u engleskom izvorniku:

State and Trait Anxiety Inventory, uobicajena kratica: STAI),

Prilog 3
,,Beckov upitnik za procjenu tezine depresije“ (u engleskom izvorniku: Beck's

Depression Inventory; uobi¢ajena kratica: BDI)
Prilog 4

,,Upitnik obrambenih stilova“ (u engleskom izvorniku: Defence Style Questionnaire —
40; uobicajena kratica: DSQ-40)
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Prilog 1 - WAI

UPITNIK ZA ODREDIVANJE INDEKSA RADNE SPOSOBNOSTI

Molimo Vas, na ovom formularu izrazite miSljenje o viastitoj radnoj sposobnosti i gimbenicima koji bi mogli utjecati
na Vasu radnu sposobnost. Vasi odgovari bit ¢e koriteni da bi se ustvrdila potreba za potporom i poboljSavanjem
Vasih radnih uvjeta. Molimo vas, paZfjivo ispunite formular i odgovorite na SVAKO pitanje. Na pitanja odgovarajte
zaokruzivanjem broja ponudenog odgovora kaji najbolje opisuje Vase misljenje ili upisivanjem Vadeg odgovora na
predvideno mjesto.

Sve informacije su povjerljive i bit ée koristene iskljuéivo u svrhu zastite zdravlja na radu.

da
po viastitom lijeénicka
misljenju  dijagnoza
07 bol koja se §iriizledaunogu ... 2 1
08 misi¢no-kostani poremecaj
koji zahvata udove (3ake,
stopala), bol koja se ponavia........ 2 1
09 reumatoidni aRtS .........ccocvee 2
10 drugi midiéno-koStani
poremetai, Koji? .....c.ccovsrerener 2 1

1. Trenutna radna sposobnost u usporedbi s
najboljom sposobno3¢u u Zivotu

Pretpostavite da Va$a najbolja moguca radna sposobnost
ima vrijednost 10 bodova. Koliko bodova biste dali $v0joj
trenutnoj radnoj sposobnosti?

(0 znati da trenutno uopée niste u stanju raditi)

0123 45¢6 7891

trenutno najbolja Bolesti srca i krvoZilnog sustava

nesposcban moguéa radna 11 hipertenzija s 2 1

zarad sposobnost 12 koronarne bolesti srca o & 1
13 infarkt srea........... g 1

2. Radna sposobnost u odnosu sa zahtjevima posla 14 sréana insuficiiencija. T 1

Kako biste ocijenili svoju trenutnu radnu sposobnost u 15 druge bolesti krvnih Zila, koje? .. 2 1

odnosu prema fizitkim zahtjevima Vaseg posla?

jako dobra 5 Bolesti disnog sustava

priligno dobra 4 16 ponavijane upale disnih putova .2 1

osrednja 3 17 kroniéni bronhilis .......... il 1

priliéno loda 2 18 kroniéna upala sinusa .. 2 1

jako loda ] 19 bronhijalna astma 2 1
20 emfizem ......uee.- 2 1

Kako biste ocijenili svoju trenutnu radnu sposobnost u 21 pluéna tuberkuloza ... 2 1

odnosu prema psihickim zahtjevima Vaseg posta? 22 druge bolesti disnog

jako dobra 5 sustava, KOJET .....covmmmmmrmmssniriassnnnes 2 1
priliéno dobra 4
osrednja 3 Psihicki poremetaji
priliéno loda 2 23 psihicka bolest ifi ozbiljan
jako losa 1 problem psihickog zdravija
(npr. te3ka depresija, psihicki
3. Broj trenutnih oboljenja koje Vam je dijagnosticirao POTEMEEE]) ..csvmsvasrmersensansons 2 1
lijeénik 24 blazi psihicki poremecaj ili
Na slijedecem popisu oznagite Vade frenutne bolesti il problem (npr. blaza depresija,
ozlijede. Takoder oznatite da li Vam je lijeCnik napetost, ljeskoba, nesanica)... 2 1

dijagnosticirao ili lijeio te bolesti. Dakle, za svaku od ovih
bolesti moZete zaokruZiti 2, 1 ili niti jedan odgovor.

Neurolo3ke i osjetilne bolesti

25 problemi ili ozljeda sluha ....... 2 1
da 26 bolest ili ozljeda oka

po vlastitom lije€nicka

(osim refrakcijskih anomalija) ...... 2 1
miljenju dijagnoza 27 neurolodka bolest
Qzljeda u nesreti {npr. mozdani udar, neuralgija,
01leda ........... 2 1 migrena, epilepsija) ................ 2 1
02 ruka/$aka . 2 1 28 druge neurolodke ili
03 nogalstopalo 2 1 osjetilne bolesti, koje? ............ 2 1
04 drugi dio ijela
koji, kakva ozljeda? ........... 2 1 Bolesti probavnog sustava
29 3uéni kamenac ili bolesti Zuti... 2 1
Bolesti migicno-ko3tanog sustava 30 bolesti jetre ili gusterace ........ 2 1
05 potedkoce gornjih leda 31 &r na Zelucu ili dvanaestniku ... 2 1
ili vratne kraljeZnice, 32 gastritis ili duodenitis................ 2 1
bol koja se ponavlja ... 2 1 33 nadrazaj debelog crijeva, kolitis. 2 1
06 poteskoce donjih leda, 34 druge bolesti probavnog
bol koja 5e ponavija ... 2 1 5ustava, KOJE? ...vmvvumsesismennisnns 1
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po viastitom  lijeénitka
migljenju dijagnoza

Genitourinarne bolesti

35upala mokraénih puteva ......... 2 1
36 bolesti bubrega ... wiisiii (& 1
37genitalne bolesti (npr upala

jajovoda u Zena ili prostata u

muskaraca) ... e 2 1
Kozne bolesti
38 alergitni osip / ekcem .......... 2 1
39 drugi osip, KOji? ..oocvvvvicriciirins 2 1
Tumori
40dobrotudni tUMOF ...cevicessmrnes 2 1
41 zlocudni tumor

(rak), gdje? ...... il 1
Endokrine bolesti | bolesti metabolizma
42 pretilost .... .2
43 d||abates .2 1
44 bolesti Stitnjade. . 1
45 druge endokrine bolesti il

bolesti metabolizma ... 2 1
Bolesti krvi
46 anemija .... i 1
47 drugi krvni poreme{:a},

Ko ——— - = —-=— 2 1
48 Urodena mana, koja? ... 2 1
49 Drugi poremecaji i bolesti,
koji? 2 1

4. Da li Vas Vasa bolest il ozljeda ometa u izvodenju
Vaseg posla? ZaokruZite vise od jednog odgovora,
ako je potrebno.

Ne ometa /Nisam bolestan/ng. ..........cwwccs 6
Sposoban sam raditi svoj posao,

ali uzrokuje neke SIMPLOME ... 9
Moram ponekad usporiti lempo rada

ili promijeniti metode rada ... wiene &
Moram éesto usporiti tempo rada

ili promijeniti metode rada ... 3

Zbog moje bolesti, osjetam da sam
sposoban raditi samo pola
radnog 2

Po mom misljenju, poipuno sam
nesposoban zarad ...

5. Bolovanje tijekom protekle godine (12 m]aecl}
nisam bio/bila na bolovanju
najvise 9 dana
10-24 dana
25-99 dana
100-365 dana

= P3P n

6. Vjerujete li da cete, s obzirom na zdravije, biti
sposobni obavljati svoj trenutni posao za dvije
godine?

ne vierujem 1
nisam siguran 4
prliEno SAM SIGUIAN .....cooos asincrssnasnnaiinss 7

7. Da li ste ,u zadnje vrijeme ,bili u stanju uZivati u
redovnim dnevnim aktivnostima?

gesto 4
priliéno esto 3
ponekad 2
priliéno rijetko 1
nikada 0

Da li ste u zadnje vrijeme bili tjelesno i psihicki
aktivni?

uvijek 4
priligno cesto 3
ponekad 2
priliéno rijetko 1
nikada 0

Da li ste u zadnje vrijeme gledali s nadom u
buduénost?

staino 4
prilino desto 3
ponekad . 2
prliéno fijetko . 1
nikada 0

ZAHVALJUJEMO NA SURADNJI It
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Prilog 2 - STAI

STAI-S

Dolje su navedene tvrdnje pomoéu kojih se moZete opisati. Progitajte svaku tvrdnju i
zaokruZite jedan od &etiri predloZena broja 1spod izraza koji najbolje opisuje kako se sada, u
ovom trenutku osjeéate. Ovdje nema toénih i neto¢nih odgovora. Pri odgovaranju nemojte

predugo razmisljati, ve¢ izaberite odgovor koji najbolje opisuje Vase trenutatno stanje.

© % N ;R W N

[ I e e e e e e ey
S o e =1 & W B W N = o

1-UOPCENE 2- MALO 3-UMIERENO 4-JAKO

Osjecam se smireno............

. 0SJedam S€ SIBUIMIO. ..vrreveieieiieiesiete bbb bbb
INAPEL SAIML..cvuvurussiersersrasnssesssssrsssssassesstas st as s b s S s
POd PritiSKOM SAIML. ..cvirimrisnmsraemssasseisiessssts st e
Osjeéam S& DEZDIIZN0......eu it

Zabrinut sam zbog nevolja koje bi se mogle dogoditi........coovurrmerniiiniciiiinnns

Zadovoljan SAM.......ccveecreremeeieieieisissnnnnsssssssisanaes

Uplasen sam........c.vnen

. OSJEEAM SE AODIO.....vurinrrimsiisesssinsssss st
. Siguran Sam U SEDC......cvwuruiiesrirsns s
. NEIVOZAD SAM......ceeemrreseensrismsnssetssssisissasianssssssnsssssasiassssasssssssssessssansiassnsars
. Osjeéam se razdraZlfivo.......cccmeserinsieessesessissi s
. NEOAIUBAN SAML..vrecseerereeeniseresereresessesessssasasasseas s senebe st sa st s s sas e bsen
e OPUSLEN SAIML.o.eevuvivscasissinssssssssssess st sesse s sass eSS

. 0sjedam S& SPOKOJNO. ...ccvurrmmrsmrserussessessess s sis s

. OSjetam S ZDUNJENO......cvvuireitiriersnsssssssssessss st sss s s saans
, StAlOFEN SAIML..isvcieisinsissosssonionnianisesssissinssssessbasisansessasesssrssassassnsssnssassssssassssssnsass

. OSJEEam SE UZOANO....ccciueuieuiissirssrssssssssessesssb s s

MNMNNNNNNNNNNNNMNNNN
muuuuuwummmmmuuwuwwm
hh&&a&n&aa&hn&nhaah-ﬁ

OKRENITE!
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STAI-O

Dolje su navedene tvrdnje pomocu kojih se mozete opisati. Pro¢itajte svaku tvrdnju i
zaokruzite jedan od Cetiri predloZena broja ispod izraza koji najbolje opisuje kako se
OPCENITO osjecate. Ovdje nema toénih i netoénih odgovora. Pri odgovaranju nemojte
predugo razmisljati, ve¢ izaberite odgovor koji najbolje opisuje kako se opcenito osjecate.

1-UOPCENE 2- MALO 3-UMIJERENO 4-JAKO

1: OSJeCam S8 UBOMNO  ciususussessesicissssssissivisisssinsmseussssnessntosessrss ssoss sosnasssssssnsassasiss
2. Nervozan sam i N€ MOZU S SMUTIt......ccovovrmuircuccminescsicemsss s
3. Zadovoljail sam SOOI iimssisniviisssisisiveiisssimsasivmsisis s s sieasinoe
4, Volio bih biti sretan kao i drugi ljudi........oocveereeieeomeiiccicns
5, Osjedam se NeNSPIeSNIN.. ... .cicimabhissnmi i i s el
0. OAmOran SAIMG; i it toseesssoas

1
1
1
1
1
8. Osje¢am da se problemi gomilaju i da ih ne mogu svladati............c.ccvvevnnnn 1
9. Previse se brinem 0 nevaZnim StVarima..........ccocvsmsenisssserssssssesesssssesssseseresnes 1
11. Imam uznemirujuce MiSki.......cocrvereicienriiniicisisnssnsissssensssssnesensans 1
12. Nedostaje mi SAMOPOUZAANA.........ccoueiciriinmrinsicnsinisinisssasssinnssssssssenssessassensanss |
13 Osjetam 58 SIgUITIO. riusiiuimivaimmimiiininiosimiiisssosnissssroasioisisssasmsivisd
14. Lako donositn 0dIKe. . ciiaiimmsmmiinmvsmiaminmimnsmtahimtinammnnind
15. Osjeéam se manje VITJednim.......cooceeeemrecinmiscesccissisnsssssssimsssessnssenssessssseenenns 1
16. ZadoVvoljan SAML.........coceeeeerensriscressenssrresseessssessssressssnsssssssriassssssssassesssssssensse |
17. Optereéuju me nevazne Misli.......cociiiiiiii e
18. Razo&aranja me tako pogadaju da ih ne mogu zaboraviti...........ccecoeveriieeinnnnn 1
19 S AT OH O BRI ssuuunowseiinn s cosnsnsamme R ST S G AUV S Sl A R S eSS

20. Razmisljanja o mojim brigama i interesima dovode me u stanje

NAPELOSH I MEMITAL...ccciuiiisiuiiniivnioiiuissonssosssssnsssssibssasinsinsssssisnsiosnaissasisnsassasibose
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Prilog 3 - BDI

Ime i prezime: Datum:

BDI

Na ovom upitniku nalaze se skupine tvrdnji. Molimo vas da pazljivo progitate svaku od njih.

Zatim odaberite onu tvrdnju u svakoj skupini koja najbolje opisuje kako ste se osje¢ali PROTEKLI
TJEDAN UKLJUCUJUCI DANAS. ZaokruZite broj ispred tvrdnje koju ste odabrali. Ako vam se &ini
da se vie tvrdnji moZe primijeniti jednako dobro, zaokruzite svaku od njih. Svakako progitajte sve
tvrdnje u pojedinoj skupini prije nego 3to odaberete jednu od njih.

1.

Wb — L B e Wk = Wk - W - WA = W - Wk — [PE S =1

W -

Nisam Zalostan.

Osjecam se Zalosno.

Cijelo sam vrijeme Zalostan i ne mogu to prekinuti.
Tako sam Zalostan ili nesretan da to ne mogu izdrZati.

Nisam naro€ito obeshrabren u pogledu buduénosti.

Osjecam se obeshrabren u vezi buduénosti.

Osje¢am da nemam 3to odekivati.

Osjecam da je buduénost beznadna i da se stvari ne mogu popraviti.

Ne osje¢am se kao promasena osoba.

PromaSen sam viSe nego prosjeéna osoba.

Kad se osvrnem na svoj Zivot, sve §to mogu vidjeti je mnogo promasaja.
Osjecam da sam potpuno promasena osoba.

Jednako sam zadovoljan stvarima kao i prije.

Ne uZivam u stvarima na na¢in kako sam uzivao prije.
Nemam vi3e pravo zadovoljstvo ni u éemu.
Nezadovoljan sam svime i sve me gnjavi,

Ne osjec¢am se naroéito krivim.

Dobar dio vremena se osjeéam krivim.

Veci dio vremena se osje¢am priliéno krivim.
Stalno se osjeéam krivim.

Ne osje¢am da sam kaZnjavan.
Osjecam da bih mogao biti kaznjen.
Osjec¢am da ¢u biti kaznjen.
Osjec¢am da sam kaZnjavan.

Ne osjeéam se razotaran samim sobom.
Razo€aran sam samim sobom.

Gadim se sam sebi.

Mrzim samog sebe.

Ne osjecam se losijim od drugih.

Kriti¢an sam prema sebi zbog svojih slabosti ili pogresaka.
Stalno se okrivljujem zbog svojih pogresaka.

Okrivljujem se za sve lo3e $to se dogada.

Uopée ne razmisljam o samoubojstvu.

Pomisljam na samoubojstvo, ali ne bih to mogao uginiti.
Zelio bih se ubiti.

Ubio bih se kad bih imao prilike.

Ne pladem vise nego obigno.

Pla¢em vi$e nego ranije.

Sada stalno pla¢em.

Mogao sam plakati, ali sada ne mogu iako to Zelim.
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Lak3e se razdrazim ili naljutim nego ranije.
Cijelo se vrijeme osjecam razdraZen.
Uopce me ne razdrazuju stvari koje su me ranije razdrazivale.

W -

Nisam izgubio interes za druge ljude.

Manje me zanimaju drugi ljudi nego ranije.
Velikim dijelom sam izgubio interes za druge ljude.
Potpuno sam izgubio interes za druge ljude.

W -

Donosim odluke jednako dobro kao i uvijek.
Odgadam donoSenje odluka Ees¢e nego ranije.
Imam vecih te$koc¢a u donoZenju odluka nego ranije.
Ne mogu vise uopcée donositi odluke.

WM -

Ne osjec¢am da izgledam logije nego ranije.

Brinem se da li izgledam star i neprivlagan.

Osjecam da se dogadaju stalne promjene u mom izgledu zbog kojih izgledam neprivlaéan.
Vjerujem da izgledam ruzno.

W -

Mogu raditi jednako dobro kao i prije.

Treba mi poseban napor da zapo€nem nesto raditi.
Moram se jako prisiljavati da u¢inim bilo $to.

Ne mogu raditi nikakav posao.

W — o

16. Mogu spavati dobro kao inace.
Ne spavam kao obiéno.
Budim se 1-2 sata ranije nego obi¢no i tefko ponovno zaspim.

Budim se nekoliko sati ranije nego obiéno i ne mogu ponovno zaspati.

W -

17. Nisam umoran vide nego obi¢no.
Umaram se brZe nego ranije.
Umorim se gotovo od svega.

Preumoran sam da uéinim bilo to.

W= o

18. Moj apetit nije lo3iji nego obiéno.
Apetit mi nije tako dobar kao ranije.
Apetit mi je sada mnogo logiji.

Uopce vise nemam apetita.

o R ]

U posljednje vrijeme nisam izgubio mnogo na teZini, ako sam uopce izgubio.
Izgubio sam vise od 2,5 kg.
Izgubio sam vise od 5 kg.
Izgubio sam vise od 7,5 kg.
amjerno pokus$avam izgubiti na teZini jeduci manje. DA NE

ZW —=o

20. Nisam zabrinut za svoje zdravlje viSe nego obi¢no.
Brinu me fizi¢ki problemi kao 3to su bolovi, probadanja, muénina ili opstipacija.
Vrlo me brinu moji fiziéki problemi i teSko mi je misliti na drugo.

Tako me brinu moji fizi¢ki problemi da ne mogu misliti na drugo.

W -

21. Ne primje¢ujem nikakve promjene u svom interesu za seks.
Manje sam zainteresiran za seks nego ranije.
Moj interes za seks je sada znacajno manji.

Potpuno sam izgubio interes za seks.

W= o
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Prilog 4 — DSQ-40

U ovom upitniku se nalazi niz tvrdnji koje opisuju razli¢ita ponaSanja i
razmi$ljanja. Proéitajte paZljivo svaku tvrdnju i zaokruZite broj na skali procjene
koji odgovara VaSem misljenju. Ti brojevi imaju slijedece znacenje:

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Uopce Niti se U
se NE slaZem, niti potpunosti
slazem se ne slazem se slazem

Zadovoljan sam kada mogu pomagati drugima i
ako mi se to onemoguéi mogu postati depresivan.

1-2-3-4-5-6-7-8-9

2 Mogu odgoditi razmisljanje o nekom problemu
dok ne nadem vremena suo¢iti se s njim.

1-2-3-4-5-6-7-8-9

Rje¥avam se tjeskobe radeéi nesto konstruktivno i

3. 2 g S s 1-2-3-4-5-6-7-8-9
kreativno poput slikanja, pisanja, obrade drva, i
sl
4. | Nalazim dobre razloge za sve §to radim. 1-2-3-4-5-6-7-8-9
5. Mogu se poprili¢no lako nasmijati sam sebi. 1-2-3-4-5-6-7-8-9

6. Ljudi teZe tome da se loSe odnose prema meni.

1-2-3-4-5-6-7-8-9

Ako bi me netko napao i ukrao mi novac, vise bih

ljudima gdje im je mjesto.

i ; ¢ 1-2-3-4-5-6-7-8-9
voljela da mu se pomogne nego da bude kaznjen.

g, | LdudikaZuda Cesto ignoriram neugodne injenice | 4 _2_3_4-5-6-7-8-9
kao da ne postoje.

9. Ignoriram opasnosti kao da sam Superman. 1-2-3-4-5-6-7-8-9

10. | Ponosim se svojom sposobnos¢u da pokazem 1-2-3-4-5-6-7-8-9

11. | Cesto reagiram impulzivno kada mi nedto smeta.

1-2-3-4-5-6-7-8-9

Razbolim se kada mi stvari u Zivotu krenu

12.
naopako.

1-2-3-4-5-6-7-8-9

13. | Vrlo sam povucena osoba.

1-2-3-4-5-6-7-8-9

Vise zadovoljstva mi pruZaju moja mastanja nego

14. A fags: 1-2-3-4-5-6-7-8-9
moj stvarni Zivot.

15. | Imam Posebne talente koji mi omoguéujudaidem | 4_5_3_4_5_-6-7-8-9
kroz Zivot bez poteSkoca.

16. Uvijek postoje dobri razlozi kada stvari ne idu po 1-2-3-4-5-6-7-8-9
mome.

17. | ViSe stvari rijeSim u svojim mastanjima negoli u
" | stvarnom Zivotu.

1-2-3-4-5-6-7-8-9

18. | Nicega se ne bojim.

1-2-3-4-5-6-7-8-9
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19.

Ponekad za sebe mislim da sam kao andeo, a
ponekad da sam pravi vrag.

1-2-3-4-5-6-7-8-9

20.

Postanem otvoreno agresivan kada se osjeéam
povrijedeno.

1-2-3-4-5-6-7-8-9

21.

Osjec¢am da postoji netko koga poznajem, a tko je
poput mog andela Euvara.

1-2-3-4-5-6-7-8-9

22.

Po mom misljenju ljudi su ili dobri ili lo3i.

1-2-3-4-5-6-7-8-9

23.

Ako bi me moj $ef naZivcirao, namjerno bih
grijedio na poslu ili bih radio sporije samo da mu
se osvetim.

1-2-3-4-5-6-7-8-9

24,

Postoji osoba koju znam, a koja moZe napraviti
sve i apsolutno je pravedna i postena.

1-2-3-4-5-6-7-8-9

25.

Mogu prikrivati svoje osjecaje ako bi njihovo
pokazivanje utjecalo na ono §to radim.

§-2=3-4<8-6-7-8:0

26.

Obigno mogu uvidjeti ljep3u stranu inade bolne
situacije.

1-2-3-4-5-6-7-8-9

27.

Dobijem glavobolju kada moram raditi nesto $to
ne volim.

1-2-3-4-5-6-7-8-9

28.

Cesto primjecujem da sam ljubazan prema
ljudima na koje bih se trebao ljutiti.

1-2-3-4-5-6-7-8-9

29.

Siguran sam da izvla&im deblji kraj u Zivotu.

1-2-3-4-5-6-7-8-9

30.

Kada se u Zivotu moram suo€iti s teSkom
situacijom pokusavam zamisliti kako ¢e to
izgledati i planirati na¢ine na koje ¢u se suo€iti s
tom situacijom.

1-2-3-4-5-6-7-8-9

31.

Lije€nici zapravo nikad ne razumiju §to mi je.

1-2-3-4-5-6-7-8-9

32.

Kad se borim za svoja prava, imam potrebu
ispricati se zbog toga.

1-2-3-4-5-6-7-8-9

33.

Kada sam depresivan ili tjeskoban, hrana mi
pomogne da se osje¢am bolje.

1-2-3-4-5-6-7-8-9

34.

Cesto mi kazu da ne pokazujem svoje osjecaje.

1-2-3-4-5-6-7-8-9

35.

Ako unaprijed predvidim da ¢u se rastuZiti, bolje
se nosim s time.

1-2-3-4-5-6-7-8-9

36.

Bez obzira na to koliko se trudim, nikad ne
dobijem zadovoljavajuéi odgovor.

1-2-3-4-5-6-7-8-9

37.

Cesto primijetim da ne osje¢am nidta kada se &ini
da situacija zahtijeva jake emocije.

1-2-3-4-5-6-7-8-9

38.

Ustrajanje na zadatku §titi me od osjecaja
tjeskobe ili depresije.

1-2-3-4-5-6-7-8-9

39.

Kad bi se naSao u krizi, potraZio bih druge osobe
koje imaju isti problem.

1-2-3-4-5-6-7-8-9

40.

Ako imam agresivne misli, osje¢am potrebu
uginiti nesto §to bi ih zamijenilo.

1-2-3-4-5-6-7-8-9
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