RAZSEZNOST PROBLEMA DEPRESIJE NA DELOVNEM MESTU?

Dusan Nolimal, zdravnik, raziskovalec, specialist socialne medicine?

Med velike javnozdravstvene in socialne probleme v danasnjem casu sodijo v svetu in pri nas tudi
duSevne in vedenjske motnje. Projekcije nam kazejo, da bo zlasti depresija, ki je Ze sedaj ena od
najbolj pogostih dusevnih motenj, postala eden od vodilnih problemov, tako v drzavah z visokimi kot
nizkimi dohodki, seveda ob predpostavki, da se danasnji trendi ne bodo spremenili. Pri ocenjevanju
razseznosti tega problema so bili kot kljucni kriteriji uporabljeni — zlasti kriterij razsirjenosti in hitrosti
Siritve, kriterij moznosti javnozdravstvenega in socialnega ukrepanja ter kriterij financnega bremena.

Seveda je vsak Clovek od Casa do Casa lahko Zalosten, kar se odraza tudi v njegovi komunikaciji in
odnosih na delovhem mestu. Obicajno taksni nepsihopatoloski pojavi, ki sledijo neprijetnim
Zivljenjskim dogodkom - kot so, na primer, partnerska razoCaranja, druZinski in prijateljski
nesporazumi, razprtije v poklicu, financne in podobne tezave — trajajo le kratek Cas. Globlje sezejo
dogodki, kot so bolezen, locitev in smrt v druZini, ki prav tako lahko vplivajo na zaposlene. Zalost je
razpolozenjsko oz. Custveno stanje, ki ga oznacuje obcutje nezadostnosti, malodusnosti, upada oz.
peSanja aktivnosti, klavrnost, ¢rnogledost, pesimizem in podobni znaki. V tem smislu je ta »depresija«
povsem normalna in relativno kratkotrajna, ¢eprav lahko pogostna.

Prava depresija pa ni zgolj Zalost, ki pride in gre. Je razpolozenjska motnja, ki lahko usodno vpliva na
nase telo, misli in Custva. Je ena najpogostejsih dusevnih motenj na svetu. Oseba z depresivnho motnjo
svojo bolezen obcuti kot hudo stisko in breme. Depresija povecuje obolevanje za drugimi boleznimi in
povecuje nevarnost samomorilnega vedenia.

O komorbidnosti govorimo, ko so prisotne Se druge dusevne in vedenjske motnje, kot npr. anksioznost
in zasvojenosti z alkoholom in drugimi psihoaktivnimi snovmi ter razlicna psihosomatska obolenja, kot
npr. sréno-Zilne bolezni in debelost. Ker ena bolezen lahko poslabSuje drugo, je potrebno soCasno
zdravljenje vseh bolezni, sicer si ne moremo obetati uspeha. Depresiven Clovek je stalno utrujen,
upocasnjen, razdrazen, neodloCen, prestrasen in nekomunikativen. Ima moc¢no zmanjsane kognitivne
sposobnosti ter znizano samozavest in samopodobo. Vse to ga ovira pri izpolnjevanju obljub, zavez,
delovnih nalog, negativno vpliva na njegovo osredotocenost na delo, zmanjSuje storilnost vse do
nesposobnosti posameznika za delo. Depresijo posameznika obcuti tudi njegova okolica — partner,
druZina, prijatelji, sodelavci in drugi, s katerimi prihaja v stik.

Vzroki za depresijo Se niso popolnoma pojasnjeni. Verjetno gre za kombinacijo negativnih vplivov iz
otrostva, psihosocialnega okolja ter neravnovesja kemicnih prenasalcev v mozganih. Delez teh vplivov
se razlikujejo od posameznika do posameznika. Poleg izostajanja z dela so posledice depresije

! Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in enake moZnosti opravlja naloge nacionalne informacijske tocke
Evropske agencije za varnost in zdravje pri delu. Ministrstvo je narocilo pripravo ¢lanka v podporo kampanii
Zdravo delovno okolje 2014-2015: Obvladajmo stres za zdrava delovna mesta.
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povezane s Stevilnimi drugimi Skodljivimi posledicami za organizacije, kot so manjsa delovna storilnost
zaposlenih, manj$a motivacija in velika fluktuacija. Skoda, ki jo povzroca depresija na delovnem
mestu, predstavlja veliko izgubo in bremeni zdravstvene, socialne in gospodarske sisteme.

Izsledki tujih in domacih raziskav

Rezultati mednarodnih raziskav kazejo, da je v ¢asu poslabsanja socialno-ekonomskih razmer in
prestrukturiranj dusevno zdravje zaposlenih ogrozeno. Posledice se v prizadetih delovnih organizacijah
in obmodjih kazejo tako, da porasteta bolniski stalez in invalidnost, da so zaposleni nezadovoljni, se
slabSe pocutijo in pogosteje porocCajo o slabem zdravju. Vecja je tudi verjetnost, da bodo zaposleni v
prvih treh letih po vedjem prestrukturiranju umrli zaradi bolezni srca in ozilja. V mnogih delovnih
okoljih se poveca Stevilo primerov trpinCenja (mobinga) na delovnem mestu. Pogostejsa je lahko tudi
pojavnost anksioznih in depresivnih motenj ter poseganje po alkoholu in drugih psihoaktivnih snoveh.
Groznja izgube sluzbe ali njena dejanska izguba, negotovost, nejasne zahteve in pricakovanja, obcutki
brezizhodnosti, slabSanje socialno ekonomskega polozaja ter razlicne druge negativne spremembe v
druzbi predstavljajo potencialni dejavnik tveganja za depresijo, zasvojenosti in samomor.

Na podlagi podatkov, ki jih navaja tuja literature, sklepamo, da vsaj enkrat v Zivljenju za depresijo
zboli od 10 do 25 odstotkov Zensk in od 5 do 12 odstotkov moskih. Torej zenske prizadene depresija
dvakrat pogosteje kot moske, vendar moski zaradi te bolezni redkeje iSCejo strokovno pomoc, zato je
pri njih lahko depresija pogosteje neodkrita. Ta motnja in bolezen je tudi pri nas verjetno
najpogostejSa med dusevnimi in vedenjskimi motnjami in v Casu krize narasca, Ceprav nekateri kazalci
uradne statistike tega ne potrjujejo. Na delovnem mestu k temu prispevajo negativni organizacijski
dejavniki, Se zlasti izpostavljenost stresnim dogodkom, trpincenju in drugemu nasilju na delovnem
mestu ter SirSe socialno-ekonomske razmere (dohodkovni poloZaj, groznja izgube zaposlitve in
brezposelnosti). Opazovan in evidentiran delez depresije med drugimi boleznimi je verjetno le vrh
ledene gore. Vecina motenj — po ocenah vsaj polovica — je skrita. Grobe ocene tudi kazejo, da ima
lahko vsaj enkrat v Zivljenju vec kot polovica prebivalcev blazje oblike te motnje. Ocenjuje se tudi, da
priblizno 10 odstotkov ljudi, ki pride k zdravniku zaradi telesnih tezav, verjetno trpi za depresijo. Ob
tem je potrebno dodati, da ima Slovenija tudi enega visjih kolicnikov zasvojenosti z alkoholom in
samomora, ki ju povezujemo tudi z depresijo.

V raziskavi European Depression Association (EDA) iz leta 2013, ki je zajela 7.065 zaposlenih
Evropejcev, je 20 odstotkov anketirancev navedlo, da jim je bila diagnosticirana depresija vsaj enkrat
v Zivljenju. Polovica depresivnih epizod se sploh ne zdravi. Ljudje, ki trpijo zaradi depresije nadaljuje
svoje delovno Zivljenje kot, da bi bili zdravi ter skrivajo svoje probleme pred druzino, prijatelji in
sodelavci. Problemi izbruhnejo na dan, ko je stresnih situacij in dogodkov prevec, ko se zgostijo, so
hude intenzitete in predolgo trajajo. Porocilo o psihosocialnih tveganjih na delovnem mestu v Sloveniji
(Eurofound, 2012) nam kaze, da so slovenski zaposleni v primerjavi z zaposlenimi v EU pogosteje
izpostavljeni stresu v zvezi z delom, ki ga povezujemo z depresijo na delovhem mestu. Vec kot 40
odstotkov slovenskih anketirancev je navedlo splosno utrujenost, ki je zelo znacilen simptom
depresije. Nadalje podatki opozarjajo na slabo organizaciji dela in posledi¢no prevelik obseg delovnih
nalog oziroma intenzivnost dela. Tudi 3. panevropska javhomnenjska raziskava o varnosti in zdravja
pri delu (EU-OSHA, 2013) je pokazala, da je kar 72 odstotkov slovenskih anketirancev ocenjevalo, da
so primeri stresa v zvezi z delom v njihovem delovnem okolju zelo pogosti ali dokaj pogosti, pri cemer
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je povpreCje EU znaSalo 51 odstotkov. Med moZnimi vzroki stresa v zvezi z delom so slovenski
anketiranci najpogosteje navajali delovno preobremenjenost, reorganizacijo, negotovost zaposlitve ter
izpostavljenost neeticnim oziroma nesprejemljivim ravnanjem. Iz teh podatkov bi lahko sklepali tudi na
ogrozenost slovenskih delavcev zaradi izgorevanja, anksioznosti in depresije.

Vendar v Sloveniji v zadnjih letih ni bila narejena nobena poglobljena raziskava, ki bi ponudila celovit
pregled stanja na podroCju duSevnega zdravja, posebej obremenjenosti prebivalcev Slovenije z
depresijo. Posamezni vidiki dusevnega zdravja so bili sicer vkljueni v razlicne raziskave. Tako je
delen vpogled v pogostost depresivne motnje v Sloveniji dalo raziskovanje CINDI Slovenija. Pri
odraslih je bilo v obdobju 2001-2008 zaznano zviSanje deleza ljudi, ki vsakodnevno dozivljajo stres,
kar se v raziskavah kaZe kot pomemben dejavnik tveganja za pojav depresije. Kot najpogostejsi vzrok
stresa so anketiranci navajali prav obremenitve na delovnem mestu. DozZivljanje stresa zaradi
obremenitev na delovnem mestu se pri nas poveCuje, prav tako tudi stres zaradi slabih odnosov s
sodelavci.

Presejanje, sistemati¢no odkrivanje in celostna obravnava depresij v Sloveniji od leta 2006 do leta
2008 je tudi pokazalo, da ima od 9 do 13 odstotkov populacije v ambulantah zdravnikov druZinske
medicine znake, ki kazejo na depresivno motnjo ter da je verjetno veliko spregledanih posameznikov z
depresivno motnjo. Med skupinami, kjer so se klini¢ni znaki in simptomi depresije pojavljali v najvisji
stopnji so bile osebe s kroni¢nimi boleznimi (od 13 do 20,8 odstotkov) in Zenske v starosti od 46 do 55
let (od 17 do 23 odstotkov).

Zelo zaskrbljujoci so tudi izsledki raziskave »Zdravje delavcev v procesih prestrukturiranja podjetij —
primer poslovne skupine Mura« (UKC Ljubljana — Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in Sporta).
Anketiranje vzorca 1.046 delavcev tega podjetja v procesu prestrukturiranja od decembru 2012 do
januarja 2013 je pokazalo, da je imelo 26 odstotkov delavcev diagnozo depresija. Prav tako je 143
delavcev (13,6 odstotkov) Zze premisljevalo, da bi naredilo samomor. Kar 47 izmed njih se o tem Se ni
pogovarjalo z nikomer.

Samomorilnost

Depresija Ze dolgo velja tudi za pomemben dejavnik tveganja pri samomorilnosti. Odlocitev za
samomor in pot do tega dejanja je za vsakega posameznika bole¢a in velikokrat osamljena. Po
podatkih Nacionalnega instituta za javno zdravje je v Sloveniji za posledicami samomora v letu 2014
umrlo 388 ljudi (325 moskih in 63 Zensk). V tem letu je samomorilni koli¢nik (Stevilo umrlih zaradi
samomora na 100 000 prebivalcev) v drzavi znasal 18,81 (31,79 za moske in 6,05 za Zenske). V letu
2014 smo zabeleZili ponovni upad samomorilnega kolicnika in najnizji koli¢nik nasploh od leta 1965
dalje (velja za skupni samomorilni kolicnik, za moske in Zenske). Po mnenju strokovnjakov z
Nacionalnega instituta za javno zdravje je mogoce v zadnjih letih govoriti o trendu upadanja
samomorilnega kolicnika v Sloveniji. Le-ti so bili namre¢ od leta 2007 dalje za oba spola med
najnizjimi v zadnjih Stirih desetletjih (glej graf 1 in 2). Zgolj na podlagi teh podatkov tezko sklepamo,
da je depresije manj.



Graf 1. Samomorilni kolicnik za oba spola skupaj, Slovenija, 1999-2014
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Graf 2. Samomorilni koli¢nik, moski, Zenske, Slovenija, 1999-2014
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Predpisovanja receptov za antidepresive

Na podlagi kazalca predpisovanja receptov za antidepresive lahko posredno sklepamo na porabo teh
zdravil in posredno tudi na razsirjenost depresije med prebivalci. Leta 2014 je bilo v Sloveniji izdanih
veC kot 525 tisoC receptov za antidepresive, kar je dvakrat veC kot leta 2003 (glej graf 3). Poraba
antidepresivov neprestano raste. Z naras¢anjem porabe antidepresivov lahko delno pojasnimo
znizevanje Stevila samomorov. Zenske vsako leto zauZijejo znatno vec antidepresivov (in tudi drugih
zdravil) kot moski. Primerjava Stevila receptov po spolu nakazuje, da poraba antidepresivov narasca
celo nekoliko hitreje pri moskih kot pri Zenskah (glej graf 4). Predpisovanje antidepresivov narasca,
vendar ob soasnem upadanju predpisovanja anksiolitikov, ki se predpisujejo za lajSanje strahu in
tesnobe.

Ob tem velja omeniti, da poraba antidepresivov narasca v vecini drzav OECD, pri ¢emer je njihova
poraba v Sloveniji nekoliko manjsa od povprecja drzav OECD.

Graf 3. Poraba antidepresivov, Slovenija , 2003-2014
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Vir: Zbirka podatkov o izdanih zdravilih na recept IVZ in NIJZ



Graf 4. Poraba antidepresivov po spolu, Slovenija, 2003-2004
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Splosno rast predpisovanja antidepresivov v zadnjih letih lahko razlozimo z veC dejavniki, ki pa pri nas
Se niso dovolj raziskani. Vecino diagnoz depresije danes povsem suvereno lahko postavijo zdravniki
druzinske medicine, ki tudi predpiSejo veliko antidepresivnih zdravil. Psihiatri tako obravnavajo
predvsem hude primere depresije, torej predvsem take, kjer ni ustreznega odziva na zdravila, kjer se
pojavijo psihoti¢ni simptomi, ali je utemeljena psihoterapija oziroma drugacne oblike zdravljenja.
Zaradi popularizacije stalis¢a, da je depresija povsem obi¢ajna bolezen in povsem normalen pojav, je
prepoznanih vec bolnikov, kot bi jih bilo sicer. V javnosti se zmanjSuje stigma te bolezni. Ljudje zaradi
vpliva medijev in znancev s pozitivnimi izkusnjami pri jemanju antidepresivov pogosteje pri zdravniku
ubesedijo svoje duSevne teZave v upanju na olajSanje neprijetnih znakov. Upostevati je treba tudi
dejstvo, da so antidepresivi pomembno zdravilo tudi pri generalizirani in pani¢ni anksiozni motnji ter
pri zdravljenju nekaterih oblik boleCine. Raziskati bi kazalo tako neutemeljeno govorjenje o pretirani
uporabi antidepresivov, kot opozorila, da se morda v zvezi s psihosocialnimi motnjami na delovhem
mestu vcasih prehitro, neupravieno in pretirano predpisujejo.

Odsotnost z dela zaradi depresivnih epizod

Eden od rutinski kazalnikov dusevnega zdravja delavcev, ki so na razpolago in na podlagi katerih lahko
sklepamo tudi na razsirjenost depresije med aktivno populacijo, so podatki o bolniskem stalezu (BS).
Analizirali smo podatke iz rednih zbirk Nacionalnega instituta za varovanje zdravja o bolniskem stalezu
zaradi depresivnih epizod za obdobje 1999-2014. Zadnijih pet let kljub nekaterim drugim kazalcem, ki
kazejo na porast depresivnih motenj, ne opazamo povecevanja bolniSkega staza zaradi depresij.



Nasprotno od pri¢akovanega odsotnost z dela zaradi depresivnih epizod celo upada (glej graf 5), za
kar gre iskati vzrok v strahu prizadetih, da bodo izgubili zaposlitev. To lahko pomeni, da veliko
prizadetih ni poiskalo strokovne pomodi zaradi depresije, ¢eprav so jo rabili. K zdravniku so nekateri
verjetno prisli prepozno, na bolniski pa so ostajali zato dlje, tudi po dva meseca ali vec, ker je medtem
prisSlo do poslabSanja bolezni, ki se ni pravoCasno zdravila.

Graf 5. Pogostost bolniSkega staleza zaradi depresivnih epizod, Slovenija, 1999-2014
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Zakljucek

Depresija na delovhem mestu je pogosto nevidna in skrita bolezen. Prizadeti se — tudi zaradi stigme
dusevnih bolezni — nagibajo k skrivanju stiske in problemov. Delodajalci in sodelavci so pomanjkljivo
ozavesCeni, da bi problematiko povezali z zmanjsano delovno sposobnostjo, tezavami na delovnem
mestu in bolniSko odsotnostjo. DoloCena depresivna obcutja so tudi del Zivljenjske izkusnje vecine
ljudi, vtkana v doZivljanje sebe in okolice okrog nas, tako da je mejo med »Se zdravim, normalnim« in
»7e bolezenskim« vcasih tezko prepoznati. Za depresijo so znacilni raznovrstni simptomi, ki se javljajo
pocasi, postopoma, vendar progresivno. K tej problematiki je potrebno pristopati tako na nivoju
prizadetega posameznika kot tudi na nivoju organizacije, v kateri je zaposlen. Na nivoju posameznika
je poleg antidepresivnih zdravil (le ¢e so res potrebna) bistveno, da se depresivna oseba aktivira na



telesnem, intelektualnem, socialnem in duhovnem podrocju. Ker je zaradi stiske zaposleni obtical, se
lahko dvigne samo, ¢e se z nadpovprecnim zagonom loti razlicnih dejavnosti. Ob tem je zelo
pomembno vklju¢evanje v zdravo delovno okolje. Na nivoju organizacije so to razlicni posegi v
organizacijo dela, predvsem pa naravnanost vodstva v prepoznavanje te problematike in v aktivno
sodelovanje pri njenem reSevanju, skupaj z iskanjem ucinkovitih reSitev za zmanjSevanje stresa in
drugih psihosocialnih tveganj med zaposlenimi. Vendar se v ¢asu gospodarske krize — ko izginjajo
delovna mesta in ko celo nekatere zaposlitve ne zagotavljajo veC zadostnih sredstev za dostojno
Zivlienje — znizuje tudi obcutljivost za ukrepanje na tem podro¢ju. Neugodne okolis¢ine povecujejo
nevarnost zapoznelega prepoznavanja in zdravljenja depresije. Le-ta glede na dostopne informacije ze
sedaj sodi med tiste dusevne motnje, pri katerih se vec kot polovica prizadetih oseb ne zdravi, ker je
spregledana ter iz nekaterih drugih razlogov, posebej zaradi stigmatizacije in strahu pred izgubo
zaposlitve. Zal je tudi med prepoznanimi depresijami zelo veliko zdravljenih na neustrezen nadin, to je
s pomirjevali, namesto z antidepresivi, ki dejansko lahko pomagajo uravnavati biokemicne depresivne
motnje v mozganih. Ob tem velja omeniti opozorila, da se vcasih ta zdravila prehitro in neutemeljeno
predpisujejo in da »pogovor pomaga bolje od zdravil«.

Zato je eden od ciljev preprecevanja in zmanjsevanja depresije na delovhem mestu ter
izvajanja ukrepov v podporo Ze prizadetim delavcem — prav boljSe prepoznavanje in
diagnosticiranje oseb z depresivho motnjo in povecevanje deleza tistih, ki so ustrezno
zdravljeni. Da bi lahko dosegli ta cilj, je potrebno tudi delodajalce in zaposlene seznaniti z
razseznostjo problema ter pouciti o simptomih in drugih znacilnostih depresije.
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