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APSTRAKT

Cilj. Mentalno zdravlje zaposlenih predstavlja kljucni
faktor koji utice na apsentizam i produktivnost. Cilj ovog
istrazivanja je da se ispita povezanost prisustva simptoma
depresivnosti sa apsentizmom kod zaposlenih u Srbiji.

Metode. Sprovedena je sekundarna analiza podata-
ka koriste¢i podatke iz Nacionalnog istrazivanja zdravlja
stanovnistva Srbije, koje je obuhvatilo 4.652 zaposlenih uzrasta
18-65 godina. Za analizu povezanosti depresivnih simptoma
i apsentizma koriS¢ene su deskriptivna statistika i binarna
logisticka regresija, prilagodena demografskim i socioeko-
nomskim faktorima.

Rezultati. Prevalencija blagih depresivnih simptoma
iznosila je 2,3%, a depresivne epizode 0,6%. Zene su pokazale
znacajno vecu prevalenciju depresivnih simptoma u odnosu
na muskarce (3,9% vs 2,1%, p=0,002). Najces¢i simptomi bili
su zamor (2,1%) i problemi sa spavanjem (1,6%). Svi simp-
tomi depresije pokazali su statisticki znacajnu povezanost
sa apsentizmom (p<0,01). UcCestalost apsentizma raste sa
tezinom simptoma, kod odsustva simptoma iznosi 1,6%, kod
blagih simptoma 4,7%, dok je kod dugotrajnog apsentizma sa
blagim simptomima 10,4%. Ispitanici sa blagim depresivnim
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ABSTRACT

Objective. The mental health of employees represents a key
factor affecting absenteeism and productivity. This study aimed
to examine the association between depressive symptoms and
absenteeism among employees in Serbia.

Methods. A secondary data analysis was conducted using
data from the National Health Survey, including a sample of
4,652 employees aged 18-65 years. Descriptive statistics and
binary logistic regression, adjusted for demographic and socio-
economic factors, were used to analyze the association between
depressive symptoms and absenteeism.

Results. The prevalence of mild depressive symptoms was
2.3%, and depressive episodes were 0.6%. Women showed sig-
nificantly higher prevalence of depressive symptoms compared
to men (3.9% vs 2.1%, p=0.002). The most common symptoms
were fatigue (2.1%) and sleep problems (1.6%). All depressive
symptoms showed a statistically significant association with
absenteeism (p<0.01). Absenteeism frequency increases with
symptom severity: 1.6% in the absence of symptoms, 4.7% for
mild symptoms, while long-term absenteeism with mild symp-
toms was 10.4%. Participants with mild depressive symptoms
had twice the odds for absenteeism (OR=2.01), while those with
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simptomima imali su dvostruko vec¢u $ansu za apsentizam
(OR=2,01), dok su ispitanici sa depresivnom epizodom imali
preko tri puta ve¢u $ansu (OR=3,20).

Zakljucak. Studija potvrduje znacajnu povezanost prisus-
tva depresivnih simptoma sa apsentizmom medu zaposlenima
u Srbiji, uz jasnu gradaciju rizika u zavisnosti od tezine simp-
toma. Veca prevalencija depresivnih simptoma kod zena uka-
zuje na potrebu za rodno prilagodenim preventivnim pristupi-
ma. Nalazi podrzavaju implementaciju preventivnog pregleda
na depresiju kao ranu strategiju za smanjenje apsentizma u
radno aktivnoj populaciji.

Klju¢ne reci: ljudi; rad; mentalno zdravlje; depresija; pri-
marna prevencija; bolovanje.

uvoD

Mentalno zdravlje zaposlenih predstavlja jedan od
najvaznijih javnozdravstvenih izazova savremenog drustva.
Prema procenama Svetske zdravstvene organizacije, oko 15%
radne populacije ima poremecaj mentalnog zdravlja, dok su
depresija i anksioznost odgovorne za gubitak 12 milijardi
radnih dana godi$nje na globalnom nivou, §to kosta globalnu
ekonomiju viSe od 1 trilion americkih dolara zbog smanjene
produktivnosti.' U drzavama ¢lanicama Organizacije za eko-
nomsku saradnju i razvoj (OECD), oko 20% radne populacije
pati od nekog oblika poremec¢aja mentalnog zdravlja, pri ¢emu
su prevalencije posebno visoke medu mladim odraslima i
zenama.?

Rezultati ukazuju da mentalni i fizi¢ki zdravstveni prob-
lemi znacajno predvidaju odsustvo sa posla, pri ¢emu su
problemi mentalnog zdravlja ja¢i prediktor apsentizma."?
Istrazivanja pokazuju da su zaposleni sa psiholoskim tegobama
skloniji lo$ijim performansama na poslu, dok su u Juznoj Ko-
reji nesanica, anksioznost i depresija povezani sa gubitkom
produktivnosti od 20,1%, 20,4% i 21,5% respektivno.* Simp-
tomi depresije povecavaju $ansu za bolovanje za 52%, pri ¢emu

je rizik ve¢i kod muskaraca nego kod zena."*"

Pored depresivnih simptoma, faktori Zivotnog stila takode
znacajno uti¢u na odsustvo sa posla. Problemi sa spavanjem
predstavljaju znacajan prediktor apsentizma, povecavajuci
rizik za odsustvo sa posla za 23%, dok istrazivanja iz Koreje
pokazuju da nesanica povecava $anse za apsentizam 3,48
puta.”® Zamor, kao Cesta zalba radnika, povecava $ansu za du-
gotrajni apsentizam za 35%.° Ovi faktori mogu biti odgovorni
za do 30% troskova koje poslodavac snosi zbog kratkotrajnog
apsentizma.'®

Evropska istrazivanja pokazuju znacajne regionalne raz-
like u apsentizmu. Na evropskom nivou, broj zaposlenih koji
su odsustvovali sa posla zbog bolesti porastao je sa 3,6 na 5,2
miliona izmedu 2006. i 2020. godine."' Neke zemlje poput
Norveske, Nemacke i Austrije imaju vi$u prevalenciju dugotra-

depressive episodes had over three times higher odds (OR=3.20).

Conclusion. The study confirms a significant association
between the presence of depressive symptoms and absentee-
ism among employees in Serbia, with a clear risk gradation de-
pending on symptom severity. Higher prevalence of depressive
symptoms in women indicates the need for gender-adapted
preventive approaches. Findings support the implementation of
depression screening as an early strategy for reducing absentee-
ism in the working population.

Key words: humans; work; mental health; depression; prima-
ry prevention; sick leave.

jnog apsentizma, dok druge zemlje poput Greke, Spanije i Ru-
munije imaju najniZe prevalencije.'” Ove razlike se delimi¢no
pripisuju razlikama u politickim sistemima, sistemima soci-
jalne sigurnosti i zakonodavstvu.

Rano otkrivanje i prevencija poremecaja mentalnog zdrav-
lja predstavljaju klju¢ne faktore u smanjenju apsentizma i
poboljsanju produktivnosti. Istrazivanja pokazuju da ulag-
anje u promociju mentalnog zdravlja na radnom mestu moze
znadajno smanjiti tro§kove zdravstvene zastite i apsentizma.'?
Preventivni programi fokusirani na ocuvanje mentalnog
zdravlja, ukljucujudi skrininge za depresiju, omogucavaju ranu
identifikaciju zaposlenih u riziku od poremecaja mentalnog
zdravlja i pravovremenu intervenciju.®!* Integrisane preven-
tivne strategije koje kombinuju skrining depresivnih simp-
toma sa ciljanim intervencijama na radnom mestu pokazuju

se kao najefikasniji pristup u preventivnoj medicini.'®"

Uprkos rastu¢em znacaju problema mentalnog zdravlja u
radno aktivnoj populaciji, postoji znac¢ajan nedostatak sveo-
buhvatnih istraZivanja o povezanosti prisustva depresivnih
simptoma i odsustva sa posla u zemljama jugoisto¢ne Evrope,
ukljucujudi Srbiju. Vedina postojecih studija fokusira se na raz-
vijene zemlje, §to ograni¢ava generalizaciju nalaza na zemlje
sa univerzalnom zdravstvenom pokriveno$c¢u kakvo postoji u
Srbiji.*>16-18

Cilj ovog istrazivanja je da analizira povezanost izmedu
simptoma depresivnosti i apsentizma medu zaposlenom pop-
ulacijom u Srbiji, koriste¢i podatke iz nacionalnog istrazivanja
zdravlja stanovni$tva. Specificni ciljevi uklju¢uju identi-
fikovanje prevalencije depresivnih simptoma medu zaposlen-
ima.

ISPITANICI | METODE

Sprovedena je sekundarna analiza podataka iz nacionalnog
Istrazivanja zdravlja Srbije 2019. godine koje je sprovedeno kao
studija preseka na reprezentativnom uzorku stanovnistva Sr-
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bije prema metodologiji Evropskog istrazivanja zdravlja (EHIS
wave 3). Istrazivanje je sprovedeno na teritoriji Republike Sr-
bije (bez Autonomne pokrajine Kosovo i Metohija) od okto-
bra do decembra 2019. godine. Realizovali su ga Republicki
zavod za statistiku, Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Mi-
lan Jovanovi¢ Batut i Ministarstvo zdravlja Republike Srbije.
Podaci su prikupljeni putem strukturisanih intervjua ,lice u
lice i upitnika za samopopunjavanje. Nacionalno istrazivanje
zdravlja stanovnistva Srbije 2019. obuhvatilo je 13.178 ispi-
tanika uzrasta 15 i viSe godina. Primenjen je stratifikovani
dvoetapni uzorak grupa domacinstava, sa verovatno¢om pro-
porcionalnom velic¢ini. Za potrebe ove analize, iz ukupnog
uzorka izdvojeno je 4.652 zaposlena lica uzrasta 18-65 godina,
reprezentativna za populaciju zaposlenih u Republici Srbiji na
nivou etiri regiona: Beograd, Vojvodina, Sumadija i Zapadna
Srbija, i Juzna i Isto¢na Srbija.

Demografske varijable obuhvatile su pol, starosne kat-
egorije (18-25, 26-35, 36-45, 46-55, 56-65 godina), brac¢ni sta-
tus (ozenjen/udata, neoZenjen/neudata, razveden/razvedena,
udovac/udovica) i region (Beograd, Vojvodina, Sumadija
i Zapadna Srbija, Juzna i Isto¢na Srbija). Socioekonomske
varijable ukljucile su stepen obrazovanja (visa i visoka $kola,
srednja $kola, osnovna $kola i nize), indeks blagostanja (najbo-
gatiji, bogati, srednji sloj, siromasni, najsiromasniji) i delatnost
(poljoprivreda/$umarstvo/ribarstvo, proizvodne delatnosti,
gradevinarstvo, trgovina, usluge smestaja/ishrane, delatnost
zasnovana na znanju, obrazovanje, saobracaj/skladistenje,
zdravstvena/socijalna zastita, ostale delatnosti). Mentalno
zdravlje procenjeno je Upitnikom o zdravlju pacijenata — upit-
nik samoprocene od 8 pitanja (PHQ-8), koji kategorise ispitan-
ike u tri grupe: bez depresivnih simptoma (0-4), blagi depre-
sivni simptomi (5-9) i depresivna epizoda (10-24). Apsentizam
je definisan kao odsustvo sa posla zbog bolesti u prethodnih 12
meseci zbog zdravstvenih razloga.

Istrazivanje je sprovedeno u skladu sa Helsinskom deklara-
cijom i zakonodavstvom Republike Srbije. Informisani pris-
tanak je dobijen od svih udesnika. Podaci su anonimizirani i
zaticeni prema General data protection regulation regulativi.
Upotreba baze podataka odobrena je sluzbenim dopisom In-
stituta za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut® za
nau¢no-istrazivacke svrhe Fakultetu medicinskih nauka Uni-
verziteta u Kragujevcu, uz eticku saglasnost nadleznih organa.

Za statisticku analizu kori$¢ene su mere centralne tenden-
cije (srednja vrednost, medijana) i mere varijabiliteta (stan-
dardna devijacija). Kontinualne varijable su predstavljene
kao srednja vrednost + standardna devijacija, a kategorijalne
varijable kao proporcije ispitanika. Hi-kvadrat test je kori$¢en
za poredenje kategorijskih varijabli. Binarna logisticka re-
gresija (univarijabilna i multivarijabilna) kori$¢ena je za iden-
tifikovanje prediktora apsentizma. Multivarijabilni model je
prilagoden za demografske i socio-ekonomske faktore. Re-
zultati su prikazani kao odnos $ansi (OR) sa 95% intervalima
poverenja (CI). Statisticka znac¢ajnost je postavljena na p<0,05.
Svi statisticki proracuni su uradeni pomocu programskog pa-

keta SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).

REZULTATI

Uzorak je obuhvatio 4.652 zaposlenih uzrasta 18-65 go-
dina, sa 55,9% muskaraca i 44,1% Zena, prose¢ne starosti 42,7
godina. Najvecu grupu ¢ine zaposleni 36-45 godina (29,1%),
zatim 46-55 godina (26,3%). Geografski, 31,3% je iz Sumadije i
Zapadne Srbije, 26,5% iz Beograda, 24,4% iz Vojvodine i 17,8%
iz Juzne i Isto¢ne Srbije. Vecina ispitanika je oZenjeno/udato
(70,2%), sa srednjoskolskim obrazovanjem (63,7%), dok 29,1%
ima vi$u/visoku Skolu. Najveci broj radi u proizvodnim delat-

Tabela 1. Karakteristike pacijenata.

Ukupno Pol

Socio-demografske N % Muskarci Zene
karakteristike ispitanika N % N %

4652 | 100 | 2599 | 55,9 | 2053 | 44,1
Prosetna starost + SD 4268 +11,2 | 4255+115|4284 +10,7
Min. 18 18 18
Max. 65 65 62
Starosne kategorije
18-25 315 6,8 206 | 79 | 109 | 53
26 - 35 1034 | 22,2 584 | 225 | 450 | 219
36 - 45 1354 | 291 721 | 27,7 | 633 | 30,8
46 - 55 1224 | 263 | 668 | 257 | 556 | 27,1
56 - 65 725 156 | 420 | 16,2 | 305 | 14,9
Region
Beograd 1234 | 26,5 | 645 | 248 | 589 | 287
Vojvodina 1133 | 244 625 | 24,0 | 508 | 24,7
Sumadija i Zapadna Srbija 1458 | 313 855 | 329 | 603 | 294
JuZna i Isto¢na Srbija 827 17,8 | 474 | 182 | 353 | 17,2
Bracni status
OZenjen/udata 3257 | 70,2 | 1762 | 68,0 | 1495 | 73,1
NeoZenjen/neudata 1012 | 218 696 | 26,9 | 316 | 155
Razveden/razvedena 288 6,2 121 47 | 167 | 82
Udovac/udovica 80 1,7 13 0,5 67 33
Stepen obrazovanja
Visa i visoka skola 1352 | 291 638 | 246 | 714 | 348
Srednja Skola 2960 | 63,7 | 1767 | 68,0 | 1193 | 58,1
Osnovna 3kola i nize 338 73 192 74 | 146 | 7,1
Indeks blagostanja
Najbogatiji 1366 | 294 | 726 | 279 | 640 | 31,2
Bogati 1171 | 252 | 640 | 246 | 531 | 259
Srednji sloj 958 | 206 | 540 | 20,8 | 418 | 204
Siromasni 710 153 413 | 159 | 297 | 145
Najsiromasniji 447 9,6 280 | 108 | 167 | 81
Delatnost
Poljoprivreda, Sumarstvo i
ribarstvo 145 3.2 97 38 48 24
Proizvodne delatnosti 1224 | 266 746 | 29,0 | 478 | 236
Gradevinarstvo 238 52 184 72 54 2,7
Trgovina na veliko i malo i
popravka motornih vozila 737|160 | 349 | 136 | 388 | 191
Usluge smestaja i ishrane 191 472 100 39 91 45
Delatnost zasnovana na znanju 826 18,0 441 | 17,2 | 385 | 19,0
Obrazovanje 316 6,9 118 46 198 | 98
Saobracaj i skladistenje 343 75 259 (101 | 84 41
Zdravstvena i socijalna zastita 314 6,8 117 46 197 | 97
Ostale delatnosti 261 57 157 6,1 104 | 51

uz korekcijuP
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nostima (26,6%), zatim u trgovini (16,0%) i delatnostima za-
snovanim na znanju (18,0%). Socio-ekonomski faktori poka-
zuju da 29,4% pripada najbogatijoj kategoriji, 25,2% bogatoj,
dok 24,9% pripada siromasnim kategorijama (Tabela 1).

Mentalno zdravlje ispitanika je procenjeno na osnovu
osam pitanja o simptomima tokom prethodne dve nedelje.
Najveci broj ispitanika (preko 90%) nije prijavio simptome
depresivnosti. Naj¢es¢i simptom koji se javljao vise od 7 dana
ili skoro svaki dan bilo je ose¢anje zamora ili nedostatak ener-
gije kod 2,1% ispitanika, pri ¢emu je dodatnih 13,2% ispitanika
imalo ovaj simptom nekoliko dana. Sledio je problem sa spa-
vanjem kod 1,6% ispitanika (vi$e od 7 dana), dok je dodatnih
8,1% imalo probleme nekoliko dana.

Slabo interesovanje ili zadovoljstvo u aktivnostima bilo je
prisutno vise od 7 dana kod 0,9% ispitanika, a nekoliko dana
kod 3,8% ispitanika. Malodus$nost i beznadeznost zabelezena
je kod 0,6% ispitanika (vi$e od 7 dana), dok je dodatnih 3,6%
imalo ove simptome nekoliko dana. Lose misljenje o sebi
prijavilo je 0,5% ispitanika (viSe od 7 dana) i 1,7% ispitanika
(nekoliko dana). Los§ apetit ili prejedanje vise od 7 dana imalo
je 0,4% ispitanika, a nekoliko dana 2,8% ispitanika. Najmanje
zastupljene bile su teskoce sa koncentracijom (0,3% vise od 7
dana, 2,2% nekoliko dana) i usporeno kretanje, govor ili nemir
(0,3% vise od 7 dana, 1,3% nekoliko dana).

Analizom po polu uoceno je da je kod Zena prisutna
veca prevalencija svih simptoma osim usporenog kretanja,
govora ili nemira. Statisticki znacajne razlike izmedu polova
(p<0,05) potvrdene su za ve¢inu simptoma. Osecanje zamora
bilo je prisutno kod 2,7% Zena u odnosu na 1,6% muskaraca
(x*=35,684, p<0,05), problemi sa spavanjem kod 1,9% Zena
nasuprot 1,3% muskaraca (x’=27,304, p<0,01), dok je slabo
interesovanje zabelezeno kod 1,1% Zena u odnosu na 0,7%
muskaraca (x’=11,897, p=0,003). Malodusnost i beznadeZznost
prijavilo je 0,7% Zena u odnosu na 0,5% muskaraca (x’=13,844,
p=0,001), lo$ apetit ili prejedanje 0,6% Zena nasuprot 0,3%
muskaraca (x*=10,754, p=0,005), a teskoce sa koncentracijom
0,6% Zena u odnosu na 0,2% muskaraca (x’=9,961, p=0,007).
Statisticki znacajne razlike izmedu polova nisu potvrdene za
lose misljenje o sebi (p=0,073) i usporeno kretanje, govor ili
nemir (p=0,326).

Analiza PHQ-8 kategorija pokazuje da najveci broj ispi-
tanika nema simptome depresije (97,1%), pri ¢emu je veli
procenat muskaraca bez simptoma (97,9%) u odnosu na Zene
(96,1%). Blage depresivne simptome ima 2,3% ispitanika, sa
veéom prevalencijom kod Zena (3,2%) u odnosu na muskarce
(1,6%). Depresiju ima 0,6% ispitanika, takode cesc¢e kod zena
(0,7%) nego kod muskaraca (0,5%). Izmedu polova postoji
statisticki znacajna razlika u distribuciji PHQ-8 kategorija
(x’=12,728, df=2, p=0,002), pri ¢emu Zene pokazuju vecu
prevalenciju blage depresivne simptome i depresivnu epizodu
u odnosu na muskarce (Tabela 2).

Tabela 2. Depresija u odnosu na vrednosti PHQ-8 skora ukupno i prema
polu

Simptomi Ukupno Pol i
: ‘ — = Pearson Chi-

depresivnosti N o Muskarci Zene Square/df]

(PHQ-8 skor) 0 N % N % ’ ’

Bez simptoma
(0-4)

Blagi depresivni
simptomi (5-9)

4291 | 97,1 | 2394 | 97,9 | 1897 | 96,1

102 | 23 39 16 63 3,2 | 12,728/2/0,002

Depresivna

26 0,6 13 05 13
epizoda (10-24) 07

Apsentizam je procenjen u odnosu na simptome
poremecaja mentalnog zdravlja. Rezultati pokazuju statisticki
znacajnu povezanost izmedu svih simptoma depresije i apsen-
tizma (p<0,01). Izmedu osecanja zamora ili nedostatka en-
ergije i apsentizma postoji statisticki znacajna povezanost
(x*=176,936, p<0,01). Medu ispitanicima koji nisu odsustvova-
li sa posla, 10,8% je imalo simptome zamora nekoliko dana,
a 1,3% vise od 7 dana. Nasuprot tome, medu ispitanicima sa
apsentizmom, 24,7% je imalo simptome nekoliko dana, a 6,2%
vi$e od 7 dana. Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu
problema sa spavanjem i apsentizma (x*=93,066, p<0,01). Kod
ispitanika koji nisu odsustvovali sa posla, 6,6% je imalo prob-
leme sa spavanjem nekoliko dana, a 1,2% viSe od 7 dana. Medu
ispitanicima sa apsentizmom, 15,8% je imalo probleme neko-
liko dana, a 3,7% viSe od 7 dana. Postoji statisticki znacajna
povezanost izmedu malodusnosti i beznadeznosti i apsentiz-
ma (x*=82,249, p<0,01). Kod ispitanika bez apsentizma, 2,6%
je imalo simptome nekoliko dana i 0,4% viSe od 7 dana, dok
je medu ispitanicima sa apsentizmom 8,4% imalo simptome
nekoliko dana i 1,9% vise od 7 dana. Statisticka analiza je pot-
vrdila znacajnu povezanost izmedu usporenog kretanja, govo-
ra ili nemira i apsentizma (x*=57,215, p<0,01). Kod ispitanika
bez apsentizma, 1,0% je imalo simptome nekoliko dana i 0,1%
vi$e od 7 dana, dok je medu ispitanicima sa apsentizmom 3,1%
imalo simptome nekoliko dana i 1,5% viSe od 7 dana. Utvrdeno
je da postoji statisticki znacajna povezanost izmedu slabog in-
teresovanja ili zadovoljstva i apsentizma (x’=52,501, p<0,01).
Kod ispitanika bez apsentizma, 3,1% je imalo simptome neko-
liko dana i 0,6% vise od 7 dana, dok je medu ispitanicima sa
apsentizmom 7,2% imalo simptome nekoliko dana i 2,5% vise
od 7 dana. Znacajna korelacija zabeleZena je izmedu teskoca
sa koncentracijom i apsentizma (x’=36,857, p<0,01). Kod
ispitanika bez apsentizma, 1,8% je imalo simptome nekoliko
danai0,2% viSe od 7 dana, dok je medu ispitanicima sa apsen-
tizmom 4,6% imalo simptome nekoliko dana i 1,2% vise od
7 dana. Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu loseg
apetita ili prejedanja i apsentizma (x*=34,123, p<0,01). Kod
ispitanika bez apsentizma, 2,2% je imalo simptome nekoliko
danai0,3% viSe od 7 dana, dok je medu ispitanicima sa apsen-
tizmom 5,4% imalo simptome nekoliko dana i 1,2% vise od
7 dana. Dokazana je statisticki znacajna povezanost izmedu
loseg misljenja o sebi i apsentizma (x*=24,453, p<0,01). Kod
ispitanika bez apsentizma, 1,4% je imalo simptome nekoliko
danai0,3% viSe od 7 dana, dok je medu ispitanicima sa apsen-
tizmom 3,2% imalo simptome nekoliko dana i 1,3% vise od 7
dana.
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Analizom apsentizma u odnosu na PHQ-8 skor, uoc¢ena
je povezanost izmedu stepena depresivnih simptoma i duzine
apsentizma. Procenat ispitanika sa blagim depresivnim simp-
tomima raste sa duzinom odsustva, od 4,7% kod kratkotrajnog
do 10,4% kod dugotrajnog apsentizma. Slican trend zabelezen
je kod depresivne epizode, od 1,4% kod kratkotrajnog apsen-
tizma do 4,8% kod dugotrajnog apsentizma. Potvrdena je
znacajna povezanost izmedu stepena depresivnosti i duZine
apsentizma (x’=110,601, df=4, p<0,01) (Tabela 3).

Tabela 3. Apsentizam u odnosu na simptome depresivnosti prema vred-
nostima PHQ-8 skora

PHQ-8 skoru od 2,9% znacajno je niza od globalnih procena
da oko 15% radne populacije ima poremecaj mentalnog zdrav-
lja." Ova razlika moze reflektovati efekat takozvanog zdravog
radnika, gde osobe sa tezim mentalnim problemima cesto nisu
u radnom odnosu, kao i kulturoloske faktore u prijavljivanju
problema sa mentalnim zdravljem."’

Analiza pojedina¢nih simptoma pokazala je da najcesci
simptom bio osecanje zamora ili nedostatak energije kod 2,1%
ispitanika (vi$e od 7 dana), $to je u skladu sa medunarodnim
studijama koje identifikuju zamor kao jedan od najces¢ih

Ukupno Apsentizam
Simptomi depresivnosti (PHQ-8 skor) N % Ne < 30dana > 30 dana Pearson Chi-Square/df/p
N % N % N %
Bez simptoma (0-4) 4260 | 97,2 | 3634 98,1 520 93,9 106 84,8
Blagi depresivni simptomi (5-9) 98 2,2 59 16 26 47 13 104 110,601/4/<0,01
Depresivna epizoda (10-24) 26 0,6 12 0,3 8 14 6 48

U univarijabilnom modelu binarne logisticke regresije
ispitanici sa blagim depresivnim simptomima imaju skoro
Cetiri puta veu $ansu za apsentizam u odnosu na one bez
simptoma (OR=3,84; p<0,001). Ispitanici sa depresivhom
epizodom imaju blizu sedam puta vecu $ansu za apsentizam
(OR=6,77; p<0,001).

Nakon prilagodavanja za demografske i socioekonomske
faktore (pol, starost, region, bra¢no stanje, obrazovanje, ma-
terijalni status, status u zaposlenju i delatnost), depresivni
simptomi ostaju statisticki znacajni prediktori apsentizma.
Ispitanici sa blagim depresivnim simptomima imaju dvostru-
ko vecu Sansu za apsentizam (OR=2,01; p=0,003), dok ispi-
tanici sa depresivnom epizodom imaju preko tri puta ve¢u
$ansu (OR=3,20; p=0,009) (Tabela 4).

Tabela 4. Povezanost apsentizma ispitanika sa zdravstvenim stanjem.

Simptomi Univarijabilni model Multivarijabilni model*
depresivnost OR (95%Cl) OR (959%Cl)
(PHQ-8 skor) o P ° P
Bez simptoma
1 1

(0-4)
Blagi depresivni

) ; 3,84 (2,54-5,80) <0,001 |2,01(1,28-3,16) | 0,003
simptomi (5-9)
Depresivna

) 6,77 (3,12-14,71) | <0,001 |3,20(1,33-7,69) | 0,009

epizoda (10-24)

Zavisna varijabla apsentizam (nema/ima apsentizma); 1 -
referentna kategorija; p - nivo statisticke znacajnosti; OR - od-
nos $ansi; 95%CI - 95% interval poverenja, * - multivarijabilni
binarni logisticki regresioni model prilagoden za pol, starost,
region, bra¢no stanje, stepen obrazovanja, materijalni status,
status u zaposlenju i delatnost.

DISKUSIJA

Ova studija predstavlja istrazivanje povezanosti prisustva
depresivnih simptoma i apsentizma medu zaposlenom popu-
lacijom u Srbiji. Prevalencija depresivnih simptoma prema

simptoma depresije u radnoj populaciji (9,15). Problemi sa
spavanjem, prisutni kod 1,6% ispitanika, takode su konzistent-
ni sa literaturom koja pokazuje da su poremecaji spavanja Cesti
kod zaposlenih i snazno povezani sa apsentizmom.”-®

Ostali simptomi pokazali su relativno nisku prevalenciju,
slabo interesovanje ili zadovoljstvo (0,9%), malodus$nost i
beznadeznost (0,6%), lose misljenje o sebi (0,5%), lo§ apetit
ili prejedanje (0,4%), teskoce sa koncentracijom (0,3%) i us-
poreno kretanje, govor ili nemir (0,3%). Ove niske prevalen-
cije mogu ukazivati na to da se zaposleni nalaze u relativno
dobrom mentalnom stanju ili alternativno, da postoji stigma
vezana za prijavljivanje mentalnih problema u nacionalnoj
kulturi.*

Analiza razlika po polu pokazala je konzistentno vece
prevalencije depresivnih simptoma kod Zena u odnosu na
muskarce, $to je u skladu sa globalnim nalazima (2, 21). Uku-
pna prevalencija depresivnih simptoma kod Zena (3,9%) bila
je znacajno veca od one kod muskaraca (2,1%). Statisticki
znacajne razlike po polu potvrdene su za veéinu simptoma,
osecanje zamora (Zene 2,7% vs muskarci 1,6%), problemi sa
spavanjem (Zene 1,9% vs muskarci 1,3%), slabo interesovan-
je (Zene 1,1% vs muskarci 0,7%), malodusnost (Zene 0,7%
vs muskarci 0,5%), lo$ apetit (zene 0,6% vs muskarci 0,3%) i
teskoce sa koncentracijom (zene 0,6% vs muskarci 0,2%). Ove
razlike po polu mogu reflektovati bioloske faktore, razlicite
nacine prijavljivanja simptoma, kao i specifi¢ne stresore vezane
za uspostavljanje ravnoteze izmedu zivota i posla kod zena.***?
Razlike po polu nisu potvrdene za lose misljenje o sebi i us-
poreno kretanje, $to moze ukazivati na to da su neki aspekti
depresivnih simptoma univerzalniji u svojoj manifestaciji.

Najznacajniji nalaz studije je povezanost izmedu svih ispi-
tivanih simptoma depresije i apsentizma (p<0,01). Zamor kao
najjaci prediktor apsentizma konzistentan je sa meta-analizom
Sagherian i saradnika koja pokazuje da zamor povecava $ansu
za dugotrajni apsentizam za 35%.° Ova gradacija se reflektuje
u znacajno vi$oj prevalenciji simptoma zamora kod ispitani-
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ka sa apsentizmom (30,9%) u odnosu na one bez apsentizma
(12,1%).

Problemi sa spavanjem pokazali su znac¢ajnu povezanost sa
apsentizmom, $to je u skladu sa nalazima iz Koreje (OR=3,48)
(8) i nordijske studije koja pokazuje za 23% vecu Sansu za
apsentizam.” Ovo potvrduje univerzalnost veze izmedu
poremecaja spavanja i apsentizma nezavisno od kulturoloskog
konteksta.

Ostali simptomi su takode pokazali znacajne povezanosti
sa apsentizmom. Malodu$nost i beznadeznost, usporeno kre-
tanje, slabo interesovanje, teSkoce sa koncentracijom, lo$ apetit
i lose misljenje o sebi demonstriraju konzistentan obrazac
gde ¢ak i povremeno prisustvo simptoma znacajno uti¢e na
verovatnocu apsentizma (p<0,01).

Analiza PHQ-8 skora pokazala je jasnu gradaciju rizika.
Kod ispitanika sa blagim depresivnim simptomima, ucestalost
kratkotrajnog apsentizma iznosi 4,7%, a dugotrajnog apsen-
tizma 10,4%, u odnosu na 1,6% kod ispitanika bez simptoma.
Kod depresivne epizode ovi procenti su 0,3%, 1,4% i 4,8% res-
pektivno. Ova gradirana povezanost snazno sugerise uzrocnu
vezu izmedu depresivnih simptoma i apsentizma, $to je u skla-
du sa literaturom koja pokazuje jasnu povezanost loseg men-
talnog zdravlja sa poveéanim apsentizmom.*?3

Multivarijabilna logisticka regresija potvrdila je gradaciju
rizika (OR=2,01 za blage simptome; OR=3,20 za depresivnu
epizodu), nakon prilagodavanja za demografske i socioeko-
nomske faktore. Nasi rezultati potvrduju meta-analizu Amiri
i Behnezhad (OR=1,52), dok istovremeno otkrivaju gradiranu
povezanost prema tezini simptoma.$

Nas$i nalazi nose znacajne implikacije za preventivou
medicinu. Dupliranje rizika za apsentizam c¢ak i kod blagih
depresivnih simptoma opravdava strategiju ranog otkrivanja
depresivnih simptoma i intervencije, $§to potvrduju i studije
koje pokazuju da promocija mentalnog zdravlja smanjuje
tro$kove apsentizma.'’ Sa prevalencijom blagih simptoma od
2,3%, identifikovana je jasna ciljna grupa za preventivne pro-
grame.

Identifikacija zamora i problema sa spavanjem kao
znacajnih prediktora omogucava fokusiranje preventivnih
programa na ove specificne simptome. Ovo je posebno rele-
vantno s obzirom na to da su ovi simptomi relativno lako pre-
poznatljivi i da za njih postoje efikasne intervencije.®!4

Struktura uzorka pokazala je karakteristike tipicne
za radno aktivnu populaciju u Srbiji, a to su dominacija
srednjoskolskog obrazovanja (63,7%), prevalencija ispitanika
koji su u braku (70,2%) i koncentracija zaposlenih u proizvod-
nim delatnostima (26,6%). Najve¢u grupu ¢ine zaposleni uz-
rasta 36-45 godina (29,1%), $to predstavlja produktivnu radnu
snagu gde mentalno zdravlje ima poseban znacaj za ekonom-
sku produktivnost.

Geografska distribucija uzorka (31,3% iz Sumadije i Za-
padne Srbije, 26,5% iz Beograda) omogucava generalizaciju
nalaza na nacionalni nivo, mada buduca istrazivanja treba da
ispitaju regionalne razlike u prevalenciji i povezanosti depre-
sivnih simptoma sa apsentizmom.

Nekoliko ogranicenja treba imati u vidu pri interpretaciji
rezultata. Dizajn studije preseka onemogucava uspostavljanje
uzro¢no-posledi¢nih veza izmedu depresivnih simptoma i
apsentizma. Podaci o apsentizmu dobijeni samoprijavljivan-
jem mogu biti neprecizni zbog problema sa se¢anjem, posebno
za dugotrajne epizode apsentizma. Relativno mali broj ispitan-
ika sa depresivnim simptomima ogranicava statisticku snagu
Za Ovu grupu.

Studija ne ukljucuje specifi¢ne uslove rada, organizacionu
kulturu i podrsku ¢lanova tima i pretpostavljenih. PHQ-8 skor
predstavlja skrining instrument i ne omogucava klinicku dij-
agnozu depresije. Primena nalaza ogranicena je na drzave sa
univerzalnom zdravstvenom pokriveno$¢u slicnim sistemu
zdravstvenog osiguranja kakav je u Srbiji.

Rezultati sugeri$u nekoliko klju¢nih implikacija za pre-
ventivnu medicinu. Implementacija sistematskog skrininga na
depresiju na radnom mestu, fokusiranog na simptome zamora
i problema sa spavanjem, moze identifikovati zaposlene koji su
u riziku. Rodno-specifi¢ni pristupi su opravdani s obzirom na
vecu prevalenciju kod Zena. Potencijalno smanjenje troskova
apsentizma kroz ulaganje u mentalno zdravlje ¢ini ove inter-
vencije ekonomski opravdanim sa stanovista javnog zdravlja
i poslodavaca.*

Umesto zakljucka, studija potvrduje povezanost izmedu
prisustva depresivnih simptoma i apsentizma medu zapo-
slenima u Srbiji. Zamor i problemi sa spavanjem pokazuju
znacajnu povezanost sa apsentizmom, dok razlike po polu
ukazuju na potrebu za ciljane preventivne pristupe. Nalazi
opravdavaju implementaciju preventivnog skrininga i rane in-
tervencije kao strategije za smanjenje apsentizma. Potrebna su
longitudinalna istrazivanja koja ¢e potvrditi uzro¢nost i evalu-
irati efikasnost preventivnih programa medu radno aktivnim
stanovni$tvom u Srbiji.
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