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Zdravje ljudi v Casu krize

Prof. dr. Metoda Dodi¢ Fikfak

Rezultati Studij iz tujine kazejo, da je med prestrukturiranjem gospodarstva, ki je
posebej zaostreno v cCasu krize, zdravje delavcev zelo ogrozeno. Posledice se v
prizadetih podjetjih kazejo tako, da porasteta odsotnost z dela zaradi bolezni in
invalidnost, delavci tudi dvainpolkrat pogosteje porocajo o slabem zdravju. Hkrati je v
prvih treh letih po ve¢jem prestrukturiranju verjetnost, da bodo delavci umrli zaradi
bolezni srca in ozilja petkrat vecja, kot pri delavcih, ki tega ne dozivijo. Poveca se tudi
Stevilo primerov trpincenja na delovhem mestu, pogostejsi je tudi samomor.

Zdravje v Casu prestrukturiranja na splosno

Edini rutinski kazalniki zdravja delavcev, ki so nam trenutno na razpolago in na podlagi
katerih lahko sklepamo o zdravstvenih posledicah gospodarske krize, so kazalniki
bolniskega staleza (BS), ki kaZzejo na odsotnost z dela zaradi bolezni, poskodb, nege in
spremstva. Razpolozljivi podatki za Slovenijo kazejo na vpliv prestrukturiranja na zdravje
delavcev.

Podatki o BS za leto 2009 tako kazejo, da je na prvem mestu z najvisjim odstotkom BS pri
obeh spolih industrijska panoga proizvodnja oblacil, ceprav vemo, da bi bile do takega
odstotka veliko bolj upravicene druge industrijske panoge, ki jim pripisujemo vecje
obremenitve na delovnem mestu. Gre namrec za panogo, ki jo je prestrukturiranje v letu
2009 najhuje prizadelo. Odstotek BS je zelo visok in znasa kar 9,3 odstotka, povprecje za
Slovenijo za leto 2009 pa je 4,3 odstotka. Posebej preseneca resnost bolezni, ki je v casu
krize vecja, kar pomeni, da zaradi iste diagnoze ostajajo zaposleni doma bistveno dlje.
Posebej hudo so bile bolezni izrazene pri moskih in so v povprecju zahtevale odsotnost,
daljso od 30 dni.

Bolniski stalez po diagnozah
Bolezni srca in oZilja

Podatek o BS zaradi bolezni srca in ozilja kaze izrazito povecanje resnosti mozganske kapi
v letu 2009, prav tako je narasla tudi resnost kronicne ishemicne bolezni srca, kar je
seveda zaskrbljujoce, ker kaze, da se Ze bolni tezje in redkeje odlocajo, da bodo obiskali
zdravnika. Obiscejo ga, ko je bolezen Ze zelo resna in zato ostanejo v BS dlje.

Dusevne in vedenjske motnje

V letu 2009 smo v Sloveniji med dusevnimi in vedenjskimi motnjami zaznali izrazit upad

Stevila primerov teh bolezni. Natancna analiza pa kaze, da:

- se med dusevnimi in vedenjskimi motnjami izrazito povecuje stevilo primerov akutnega
stresa in prilagoditvene motnje (kar gre glede na analizo primerov v vzorcni psihiatricni
ambulanti pripisati v veliki meri trpinenju na delovnem mestu) ter Stevilo
ponavljajocih se depresij (slika 1),
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so dusevne motnje veliko resnejse kot pred letom 2009, kar pomeni, da ljudje ostajajo

dlje v bolniskem stalezu (slika 2), ter

se za BS odlocajo le hudo bolni, kar ima lahko hude dolgorocne posledice.

Slika 1. Indeks frekvence (Stevilo primerov na 100 zavarovancev) BS po diagnozah za
dusevne in vedenjske motnje, 2004-2009 (Vir: IVZ RS)

070
[ W20 —ma0lf w0 o2 o2e  maom |
. { )
I
w //
= L |
2 [ In}
£
z
I o
= 0204
=l
=
D.ID- .E
- , , , i ina:l
Faz FLI Dk Fi3 Peabicla  F33 FIO Dafewe  F20  F23 Akmbe FUE Dinge
D?pkﬂ.‘la ankskzie (=R 1G] Poralaeta In Shofrenka I|JI‘9|II|I? [T e
epcia mitig e e e dkpriE wdengke pilhcticie matale
priegodke we motla  mobk zdl matE
. . revhle hanka
Skupira balezri (MKE] ako kol

Slika 2. Resnost (povprecno trajanje enega primera bolniskega staleza) po diagnozah za
dusevne in vedenjske motnje, 2004-2009 (Vir: IVZ RS)
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Iz tega lahko sklepamo, da:

se ljudje bojijo v BS, ker jim grozi izguba sluzbe,
gredo v BS le tisti, ki so hudo bolni, zato ostajajo v bolniskem stalezu dlje,
se je presenetljivo poglobila tudi resnost t. i. endogenih psihoz (shizofrenija), kar kaze

na to, da smo v krizi Se manj tolerantni do drugacnih, zato jih zdravniki scitijo tako, da
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ostanejo v BS, dokler niso povsem zdravi, lahko pa to pomeni, da kriza (okolje) se
poglablja bolezen.

Samomori

Stevilo samomorov v zadnjih desetih letih sicer strmo pada, je pa mogoce v opazovanem
obdobju zaznati posamezne skoke za najvec¢ dvajset samomorov letno, razen v letu 2009,
ko je bilo stevilo samomorov vecje kar za 40 primerov kot v letu poprej.

Kaj nam govorijo stevilke?

Iz razpolozljivih podatkov za Slovenijo in s primerjanjem razpolozljive literature sklepamo,

da se tudi pri nas soocamo s podobnimi zdravstvenimi posledicami prestrukturiranja

gospodarstva v Casu gospodarske krize kot drugje v svetu:

- raste BS v ogrozenih industrijah,

- bolezni so resnejse in zahtevajo daljsi BS,

- opazamo tudi povecanje Stevila primerov samomorov, ceprav se zavedamo, da
statisticno to predstavlja majhne stevilke, ki se seveda drugace obnasajo in bi tak skok
bil lahko tudi slucajen.

V raziskavi o zdravstvenih posledicah v dveh podjetjih, ki sta bili vkljuceni v
prestrukturiranje, tj. Mura in Iskra Avtoelektrika, smo ugotovili, da so ljudje pred
odpusc¢anjem in po njem pogosto prepusceni sami sebi. Krivde za to ne gre pripisati
predvsem slabemu delu odgovornih sluzb, pa¢ pa bolj njihovi preobremenjenosti ter
dejstvu, da odpusceni delavci na krivulji Zalovanja obticijo v fazi jeze in doseganja "dna",
od katerega se ne morejo odtrgati. Gre za gojenje zalosti in brezupa, ki lahko pogosto
privedeta do brezizhodnega polozaja.

Kljub temu, da smo bili doslej obvesceni le o0 enem samomoru in enem poskusu samomora,
katerih neposredni vzrok je bila izguba dela, je v 449 primerih samomora v Sloveniji v letu
2009 gotovo veliko takih, ki jih je povzrocil slab gospodarski poloZaj v drzavi. Psihiatri celo
menijo, da so stiske veliko hujse, kot so jih obravnavali doslej. Ker nimamo registra
samomora in ne studije, ki bi se lotila psiholoske avtopsije umrlih zaradi samomora, ne
moremo z gotovostjo trditi, da so nase trditve tocne, so pa zelo verjetne. V cCasu, ko bodo
delavci izgubili Se nadomestila osebnega dohodka Zavoda za zaposlovanje, bo verjetnost
stisk, depresij, poskusov samomora in samomora sSe vecja.

Za druzbeno odgovorno prestrukturiranje

Zato bi bilo treba vsaj v najbolj ogrozenih delih Slovenije vzpostaviti svetovalne ambulante
(posvetovalnice), kamor bi se lahko ljudje v stiski zatekli nenajavljeni in brez napotnice.
Seveda pa si je treba prizadevati predvsem za to, da bi prestrukturiranje podjetij potekalo
na druzbeno odgovoren nacin in z vecjim obcutkom za zaposlene in njihove stiske.

Glede na nase izkusnje in v primerjavi s tem, kako je v skrbi za cloveka potekalo
prestrukturiranje v druzbeno odgovornih podjetjih drugod po Evropi, lahko reCcemo, da na
tem podroc¢ju mocno zaostajamo, zato je treba ¢im prej ukrepati, da bi lahko vsaj deloma
ublazili ¢loveske tragedije, Ce jih Ze nismo uspeli prepreciti.



