PREPOZNAVANJE DEPRESIJ NA DELOVNEM MESTU: ZNAKI IN DEJAVNIKI TVEGANJA'

Dusan Nolimal, zdravnik, raziskovalec, specialist socialne medicine?

Depresija je kroni¢na, ponavljajo¢a in napredujoca dusevna motnja, zaradi katere po vsem svetu trpi
vsaj 350 milijonov ljudi. Razli¢ne evropske raziskave kazejo, da ima to motnjo med 20 do 25 odstotkov
zaposlenih prebivalcev. Polovica vseh depresivnih epizod ostane nezdravljenih. Zaradi depresije v EU
vsako leto izgubimo na deset tisoCe delovnih dni in imamo skoraj sto milijard evrov stroskov. Iz
podatkov rednih zbirk Nacionalnega instituta za varovanje zdravja o delezu bolniSkega staleza zaradi
dusevnih in vedenjskih motenj za obdobje 1999-2014 izhaja, da odsotnost z dela zaradi depresije v
tem obdobju ni narascala (glej graf 1).

Graf 1. Delez bolniSkega staleza, dusevne in vedenjske motnje po diagnozah, Slovenija, 2008-2014
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Vir: NIJZ, Evidenca zacasne/trajne odsotnosti z dela zaradi bolezni, poskodb, nege, spremstva in
drugih vzrokov (IVZ 3)

! 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 kampanji
Zdravo delovno okolje 2014-2015: Obvladajmo stres za zdrava delovna mesta.

2 Dugan Nolimal je zaposlen pri Nacionalnem indtitutu za javno zdravje (e-naslov: dusan.nolimal@nijz.si)




Vendar je treba te podatke tolmaciti zelo previdno, ker je verjetno vzrok padca bolniskega staleza
predvsem strah prizadetih, da bodo izgubili zaposlitev. To lahko pomeni tudi, da veliko prizadetih ni
poiskalo pomoci 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 ve¢, ker je lahko priSlo do poslabsanja
bolezni, ki se ni pravocasno zdravila. To je delno razvidno iz obasnega porasta deleza ponavljajoce se
depresivne motnje. Zanimiva je tudi primerjava gibanja odsotnost z dela zaradi depresivnih epizod po
spolu, ki kaze na nekatere razlike, ki bi jih kazalo poglobljeno raziskati (glej graf 2).

Graf 2. Pogostost bolniskega staleza zaradi depresivnih epizod po spolu, Slovenija, 1999-2014
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Znaki depresije na delovhem mestu

Ni tezko prepoznati simptomov hudih depresij. Dusevne motnje v laZji obliki je bistveno tezje
prepoznati. Pomembno je, da prizadeta oseba in svojci — v delovhem okolju pa nadrejeni in sodelavci
— opazijo simptome depresije in ustrezno ukrepajo. Ker se depresija rada ponavlja na podoben nacin,
je pomembno, da vsi delezniki, pojavljanje simptomov in vrstni red simptomov pravocasno



prepoznajo. Depresivni simptomi morajo trajati vsaj dva tedna, da bi lahko govorili o depresivni
epizodi. Polna slika hude depresije se navadno razvije v ve¢ mesecih. ZacCetne simptome je na
delovnem mestu tezko prepoznati, kasneje pa se simptomi poglobijo in z njimi povezane tezave se
vecajo, tako, da jih lahko prepoznajo tudi sodelavci Simptomi depresije se razlikujejo od osebe do
osebe, odvisni pa so tudi od teZavnosti depresije. Depresija spremeni razpoloZenje in vedenje
prizadetih ljudi. Najbolj izraziti simptomi depresije so poslabSanje razpolozenja, negativno
(pesimisti¢no) razmisljanje in zmanjSanje kognitivnih sposobnosti, izguba energije in nezmoznost
obcutenja veselja. Zalost kot posledica depresije je neizbeZna in bolj bole¢a kot obi¢ajna Zalost.
Depresija je lahko tako huda, da prizadeti ne prepozna vseh simptomov. Pogosto pa simptome skriva,
ker ga je sram in morda Se upa, da se bo stanje popravilo samo od sebe. Glede na raziskave bi le ena
tretjina zaposlenih svojemu delodajalcu oziroma nadrejenemu sporocila, da trpi za depresijo; vecina
tega zagotovo ne bi izdala. Torej gre za motnjo in bolezen, ki se na delovhem mestu skriva. Tudi zato
je mnogo simptomov depresije prepoznanih Sele, ko oseba pricne z zdravljenjem.

Za merjenje duSevnih motenj strokovnjaki uporabljajo algoritemski pristop. Kriteriji slonijo na
algoritmu, katerih osnova so operacionalno opredeljeni psihopatoloski znaki s kar najmanj etioloskih
predpostavk. Pristop je Se posebej uporaben pri prepoznavanju blagih oblik bolezni. Omogoca
razmejiti posamezne simptome, jih razvrstiti in presteti. Ocena posameznih simptomov bo sicer Se
vedno subjektivna, odvisna tudi od nasih osebnih izkusenj in staliS¢, moznost napak pa je ob takem
nacinu prepoznavanja motnje vendarle manjsa. Depresija je sindrom, ki ga tvori priblizno devet
simptomov. Samo depresivno razpoloZenje ne zadoSCa za diagnozo depresije. Za postavitev diagnoze
je glede na klasifikacijo DSM 1V potrebna skoraj vsakodnevna prisotnost vsaj petih simptomov izmed
naslednjih devetih:

depresivno razpolozZenje (depresivnost);

zZmanjSanje zanimanja in/ali veselja do dela oz. Zivljenja nasploh;

spremembe v apetitu — zmanjSanje telesne teze (5 odstotkov) ali povecanje telesne teze;
nespecnost ali prekomerna zaspanost;

spremembe vecine aktivnosti (psihomotorna upocasnitev ali nemir);

utrudljivost ali oslabitev Zivljenjske energije;

obcutki ni¢vrednosti, nesposobnosti, krivde;

zmanjSana sposobnosti misljenja in/ali koncentracije in/ali odlo¢anja;

ponavljajoce se misli o smrti, samomorilne misli ali nacrtovanje in poskusi samomora.
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Sodobna klasifikacija bolezni opredeljuje depresije kot blage, zmerne in hude ter kot posamezne ali
rekurentne epizode, pri hudih oblikah pa je mozna Se dodatna oznaka glede prisotnosti ali odsotnosti
psihoti¢nih simptomov.

Na delovnem mestu je zlasti pomembno razlikovati obi¢ajno Zalost od depresije. Zalost je ljudem
dobro poznano splosno ¢lovesko Custvo, kateri se sicer noben Elovek ne more izogniti in je pri ljudeh
latentno navzoca v Stevilnih njenih podobah. Pomembno je, da Zalost pri zaposlenih ne obravnavamo
kot bolezensko stanje oziroma kot predmet zdravniSkega obravnavanja, Ceprav lahko Zalost povzroca
kar precejSnje odmike od normalnega delovnega oziroma Zivljenjskega udejstvovanja. Tudi motenje
potéka zalosti z zdravili je nesmotrno in lahko celo Skodljivo. Nasprotno, pa tudi blagih znakov
depresije ne kaze zanemariti, saj se lahko razvijejo v hujSe, ki jih je treba zdraviti z zdravili. Po drugi
strani pa se pogosto dogaja, da prizadeti sami zabriSejo znake, ki govorijo o depresiji, in jih prekrijejo



z razlitnimi psihosomatskimi pritozbami. Nekateri ljudje sami navajajo razloge ali "vzroke" za slabo
depresivno pocutje in imajo malo uvida v svoje dusevno zdravje. BoljSe poznavanje devetih
simptomov depresije lahko pripomore k izvajanja ukrepov v podporo Ze prizadetim delavcem. Z
izboljSanjem prepoznavanja znakov depresije na delovhem mestu in diagnosticiranjem oseb z
depresivno motnjo pri druzinskih in drugih zdravnikih bomo lahko povecali delez tistih zaposlenih, ki
bodo ustrezno zdravljeni in rehabilitirani.

1. Depresivno razpolozenje ali razdrazljivost

Patologka Zalost je tisti simptom, ki nas najhitreje opozori na moznost depresivne bolezni. Zalost se
vidi po izrazu in telesni drzi prizadetega. Ljudje o svojih Custvih ne govorijo enako lahko in jih tudi ne
prepoznavajo enako dobro. Moski tezje govorijo o svojih Custvih kot Zenske. Tudi starejsi ljudje raje
navajajo telesne tezave kot Custva. Nekateri ljudje depresijo dozivljajo predvsem skozi telesne
simptome. Morda se ne zavedajo svojih negativnih misli, so pa kroni¢no utrujeni in »vse jih bolix, zato
so neobicajno razdraZzljivi. Pocutijo se Zalostne brez kakrSnegakoli otipljivega vzroka. Obcutijo
pomanjkanje motivacije, tezko se necesa lotijo in dokoncajo zacete naloge.

2.  Zmanjsanje zanimanja in/ali veselja do dela in Zivljenja

Eden od znacilnih simptomov depresije je nezmoznost dozZivljanja veselja in srece. Osebe z depresijo
obicajno niso ve¢ zmozne obcutiti uzitka ob prijetnih aktivnostih. Izguba zanimanja in veselja za
delovne in druge aktivnosti je eden zgodnejSih pokazateljev depresije. Znacilna je izguba motivacije,
zanimanja, opuscanje dejavnosti, neizpolnjevanje obveznosti, nekomunikativnost oziroma umikanje v
samoto — vse do otopelosti. V&asih je simptome depresije tezko lociti od Se normalnega zmanjsanja ali
spreminjanja interesov, do katerih pride v dolocenih Zivljenjskih obdobjih. V povezavi z
nezadovoljstvom z vodenjem oziroma z organizacijo dela vcasih od sodelavcev sliSimo, da »ima kdo
vsega dovolj«, ¢eprav to $e ni nujno izguba zanimanja v bolezenskem smislu. Ce pa zaposleni v delu
resnicno prav v niemer ne najde zadovoljitve, ¢e se pri delu ne more vec veselit niti ob aktivnostih, ki
jih je rad pocel, potem Ze lahko pomislimo na bolezenski znak. Pogosto se umakne tudi Zelja po
spolnosti. Nekateri zanemarijo svoj zunanji izgled in ne skrbijo niti za osnovno higieno, saj jim ta
predstavlja neverjeten napor.

3. Sprememba telesne teze
Izguba apetita sama po sebi ni jasen znak depresije. Mnogi zmerno depresivni jedo normalno ali celo

veC, Ceprav se to pojavlja redkeje. Pri hudih depresijah je lahko prisotna hujSa izguba apetita in
telesne teze.



4. Motnje spanja

Depresija je pogost vzrok motenj spanja, ki se kazejo kot nespecnost ali vecja potreba po spanju kot
obicajno. Vcasih ne gre toliko za kvantitativno spremembo, kot za obcutek kroni¢ne neprespanosti in
stalne utrujenosti.

5. Upocasnjenost in/ali razdrazljivost

Psihomotorna upocasnjenost je prisotna pri polovici hudo prizadetih, nemir oz. razdraZljivost pa pri
kaki Cetrtini blago ali hudo depresivnih bolnikov. Pri nekaterih posameznikih najdemo oboje hkrati.
Zaradi upocasnjenost in/ali razdrazljivosti se lahko nehote zapletajo v delovne spore, lahko krsijo red
in disciplino (na primer, zaradi zamujanja na delo, poslabsanja nacina upravljanja s c¢asom,
neizpolnjevanja normativov in standardov).

6. Utrujenost

Utrujenost lahko zelo ogrozi delovne aktivnosti in odnose. Je za depresijo zelo znacilen simptom, ki se
ga pogosto zmotno pripiSe kaki telesni bolezni. Znacilen je obCutek, da »je vse napor«, da »se je treba
k vsakemu opravilu prisiliti« ter da je oseba »utrujena Se pred pricetkom dela«.

7.  Obcutki nicvrednosti, nesposobnosti, krivde

Ce so ti obcutki mocno izrazeni, lahko dobijo znacilnosti depresivne blodnije, ki jo je lahko prepoznati,
ker prizadetega tako vznemirjajo, da jih ne more skrivati. Pri milejSih oblikah depresije je prisotna le
sploSna negativisticna oziroma pesimisticna naravnanost, ki jo je teZje opredeliti kot depresivni
simptom, ¢e nimamo tudi drugih informacij.

8. Pomanjkanje koncentracije, neodlocnost, pozabljivost

Ti simptomi pogosto prvi vzbudijo zanimanje vodij in sodelavcev, saj opazijo, da je nekaj narobe, ker
delo ni opravljeno, ali pa je opravljeno slabse. Prizadeti povedo, da ne morejo delati, ker se ne morejo
osredotociti na neko aktivnost, da si ni¢ ne zapomnijo oziroma vse pozabijo, da kljub prizadevanjem in
dodatnim naporom ne zmorejo vec opravljati del, ki so jih prej opravljali z lahkoto. Pocutijo se
nemocni, so neodlocni, nehote krsijo delovni red in disciplino, se s tem v zvezi zapletajo v konflikte ter
so dodatno razocarani nad seboj.

9. Misli na smrti
Vec kot tri Cetrt prizadetih ima oblutke, da je Zivljenje prazno, ni¢vredno, da so utrujeni od Zivljenja,

da Zivlienje nima smisla, da se ne splaca vec ziveti in druge samomorilne misli, ki so véasih le bezne,
v€asih pa bolj vsiljive in prezemajoce. Pri mnogih takSne misli vzbujajo hude obcutke krivde in



poglabljajo druge simptome. Prizadeti lahko dobi obcutek, da depresivnih simptomov ne obvladuje
vec. Takrat navadno poisce zdravnisko pomoc, véasih pa dejansko poskusi narediti samomor.

Dejavniki tveganja, povezani z depresijo
Locimo lahko tri vrste dejavnikov tveganja v zvezi z depresijo:

- dejavniki, zaradi katerih je oseba bolj dovzetna za razvoj depresije;
- dejavniki, ki sprozijo depresijo;
- dejavniki, ki vzdrZujejo depresijo.

Dejavniki se med seboj prepletajo, zato je tezko doloditi, kateri dejavnik pri posamezniku bolj izstopa.

Dejavnike, zaradi katerih je oseba bolj dovzetna za razvoj depresije naj bi imelo kar 30 odstotkov
zaposlenih. Sem sodijo dedna nagnjenost k depresiji, depresija v druzini, negativne izkusnje v
zgodnjem otroStvu (na primer, izguba enega ali obeh starSev, zlorabe) ter dovzetnost zaradi kronicnih
telesnih in dusevnih bolezni (na primer, sladkorna bolezen, odvisnosti). Tudi pripadniki nekaterih
ranljivih skupin (na primer, starejsi, niZje izobrazeni, revnejsi) so bolj dovzetni za depresijo. Prav tako
pretirano socutne osebe - pa tudi nesamozavestne osebe oziroma osebe s slabo samopodobo.

Med najpogostejSe dejavnike, ki lahko sproZijo depresijo sodijo zlasti: negativni stresni dogodki na
trgu dela in v delovnem okolju, hude zdravstvene in socialne tezave, izgube (na primer, loCitev, smrt v
druzini, izguba zaposlitve).

Med dejavnike, ki vzdrzujejo depresijo sodijo zlasti: brezposelnost, izkljuenost iz delovne skupine,
osamljenost, prisotnost pretirane tesnobe, ne-prepoznavanje simptomov depresije in odsotnost
pomodi, druge podobne tezave. Med dejavniki, ki vzdrzujejo depresijo, je treba posebej izpostaviti
stigmo in strah pred izgubo zaposlitve. Ocenjujem, da zaradi stigme in posledi¢ne socialne
izkljucenosti, povezane z depresijo na delovnem mestu, le manjsi del zaposlenih pove delodajalcu, da
ima depresijo. Velik del zaposlenih svojo bolezen skriva in hodi v sluzbo kljub bolezni. Obstaja velika
nevarnost zapoznelega prepoznavanja bolezenskih stanj in nevarnost prikrivanja le-teh. Obenem
obstaja nevarnost narasc¢anja bolezni odvisnosti, povezanih z neodkritimi depresijami.

V nekem delovnem okolju so lahko vsi zaposleni izpostavljeni hudim ¢asovnim pritiskom oz. so
preobremenjeni z delom, izpostavljeni ustrahovanju, toksicnemu vodenju in/ali slabim medsebojnim
odnosom. Depresija pa se pojavi samo pri nekaterih posameznikih, ki so hagnjeni k razvoju te bolezni,
pri drugih pa se bodo morda pojavile psihosomatske motnje, kot so, na primer, rane na prebavilih,
kronicni glavoboli, povisan krvni tlak ali kakSne druge tezave. To pomeni, da nismo vsi na enak nacin
obcutljivi za depresijo in da se na stres na delovnem mestu ne odzivamo enako.

Posledice dolgotrajnega ali ponavljajoCega se stresa so lahko hude — od slabega pocutja, upada
razpoloZenja in razlicnih psihosomatskih motenj, do pravih psihosocialnih bolezni, kot je depresija, ki
lahko vodi v daljSo odsotnost z dela in niZjo delovno ucinkovitost. Ceprav nekateri kazalci, kot sta, na
primer, odsotnost z dela in samomorilnost, ne kazejo na narasCanje depresije, pa predpisovanje



zdravil za zdravljenje depresije kaZe na narascanje te bolezni med zaposlenimi. Raziskave kaZejo, da
je depresivnih motenj in pogostih samomorilnih misli Se ve¢ med tistimi, ki so izgubili zaposlitev.

Pri ljudeh, ki zbolijo za depresijo se omaja ravnovesje nevrotransmiterjev v tistem delu mozganov, ki
uravnava razpoloZenje. Zato je prepricanje, da zaradi depresije zbolijo le Sibki in Custveno obcutljivi
ljudje, napacno. Zaradi depresije na delovnem mestu pogosto zbolijo nadpovprecno prizadevni ljudje,
ki delajo v izijemno stresnih razmerah ter kazejo veliko empatije do svojih sodelavcev. Tudi zdravniki
opozarjajo, da je vel kot polovici primerov obiskov v ambulanti druzinskega (splosSnega) zdravnika
povezana z dolgotrajnim stresom na delovnem mestu. K organizacijskem stresu najveC prispevajo
pretirane delovne zahteve in poslediéna preutrujenost, nepotrebno oviranje dela, pomanjkanje
potrebnih informacij za izvedbo nalog, pomanjkljivo definirane vioge v procesu dela ter posebej
netransparentnost organizacije dela, ko zaposleni véasih ne vidijo svojega prispevka in smisla pri delu.
Zato mnogi ocenjujejo svoje delo kot neperspektivno, polno strahu in socialno-ekonomske
negotovosti. Pogosto jim primanjkuje tudi motivacije za delo ter podpore in priznanja sodelavceyv,
posebej menedZerjev in drugih vodij. Se ve¢. Pogosto se prav nad najbolj ranljivimi posamezniki
izvaja nasilie v obliki zastrahovanja, grozenj z odpuscanjem in pravim trpinéenjem. Vse to so
organizacijski dejavniki tveganja za depresijo pri ranljivih posameznikih na delovnem mestu, kar vse
prispeva tudi k slabsanju pocutja in dusevnega zdravija pri vseh zaposlenih. Po nekaterih raziskavah
zaposleni v nobeni drugi novi ¢lanici EU niso tako nezadovoljni z razmerami na delovnem mestu kakor
v Sloveniji. VeC kakor tretjina zaposlenih je izjavila, da delajo v slabih razmerah, imajo tezave z
motivacijo za delo in s produktivnostjo. Vendar mnogi delodajalci in menedzerji tega ne zaznavajo.
Odsotnost ali neizvajanja ukrepov v podporo Ze prizadetim delavcem zaradi depresije in drugih
vedenjskih in duSevnih motenj sodita med pomembne dejavnike tveganja. V dolocenih delovnih
okoljih se sicer ze skuSajo prilagoditi posameznikom z dusevnimi motnjami in jim nuditi podporo.
Imamo tudi posamezne projekte — primere dobre prakse, kjer je mozna ucinkovita poklicna
rehabilitacija in prekvalifikacija za ljudi, ki imajo tezave v dusevnem zdravju. Vendar prilagojena
delovna mesta za ljudi z duSevnimi motnjami niso dovolj razsirjena, razen v redkih organizacijah. Se
vedno so prepogoste tezave prizadetih ljudi pri vkljuCevanju v delovni proces in kolektiv, zaradi stigme
in nerazumevanja nadrejenih oziroma sodelavcev za zdravstveno stanje delavca ter nezmoZnost
prilagoditve delovnega mesta oziroma delovnega procesa.

Prezentizem na podrocju dusevnih in vedenjskih motenj

K slabem prepoznavanju depresije na delovhem mestu lahko veliko prispeva prav skrivanje bolezni, ki
temelji tudi na strahu pred izkljucitvijo iz delovne sredine in izgube zaposlitve zaradi stigme dusevnih
in vedenjskih motenj. Gre za pomemben dejavnik tveganja, ki je razmeroma nov in malo poznan
koncept na podrocju dela in ki smo ga poimenovali prezentizem. Problematiko tveganj, ki jih prinasa
prezentizem, razumejo le redki politiki, delodajalci in zaposleni. Raziskovalci so prezentizem opredelili
kot prisotnost na delovhem mestu v Casu bolezni. V Casu recesije bi moralo postati ozaveScanje o
negativnih ekonomskih in zdravstvenih posledicah prezentizma tudi pomemben del socialnega dialoga.
Mnogi zaposleni prihajajo bolni na delo — zaradi lojalnosti, odgovornosti in pritiskov nadrejenih ali
sodelavcev. Iz strahu pred odpuscanjem so sicer v sluzbi prisotni, vendar pri delu niso miselno zbrani
in ucinkoviti, in sicer zaradi bolezni, hudih druzinskih ali drugih Zivljenjskih pritiskov ali ker si ne
drznejo vzeti dovolj ¢asa za okrevanje. Sele kasneje, zlasti pri delavcih s kroni¢nimi boleznimi ali
slabSim zdravstvenim stanjem, lahko sledi poslabSanje neke bolezni. Na racun prezentizma se



navidezno povecuje produktivnost, na dolgi rok pa povecCuje problem odsotnosti z dela zaradi razvoja
nezdravljene bolezni in invalidnosti. Ocenjuje se, da lahko prezentizem na podro¢ju dusevnih in
vedenjskih motenj prispeva k Sirjenju slabega razpoloZenja v delovnem okolju, kar lahko prispeva h
konfliktom na delovnem mestu. Oboleli pa si na ta nadin podaljSujejo Cas okrevanja. Stroski
prezentizma presegajo stroske absentizma in so delodajalcem pogosto nevidni.

Zakljucek

Primerjava podatkov o bolniSkem stalezu zaradi depresivnih epizod za leta v ¢asu od zacetka krize
leta 2008 do leta 2014, kaZe, da sta se v Sloveniji zmanjsala delez in pogostost bolniske odsotnosti z
dela zaradi tovrstnih motenj. To ne pomeni nujno, da so bili zaposleni bolj dusevno zdravi, ampak
napeljuje na razmisljanje, da so se nekateri zaposleni zaradi bojazni pred izgubo zaposlitve odlociti
delati bolni. Ob tem je obc¢asno narastel bolniski stalez zaradi ponavljajo¢ih se depresivnih motenj, ves
Cas pa je narascala tudi bolniSka odsotnost z dela zaradi reakcija na hud stres in prilagoditvenih
motenj zaradi trpincenja na delovnem mestu. Ena od posledic reakcije na hud stres in prilagoditvene
motnje so lahko tudi anksiozne in depresivne epizode.

Vsi ti pojavi bi zahtevali poglobljene analize na nivoju prizadetih organizacij ter na nacionalnem nivoju.

V Sloveniji imamo Stevilne zakonsko dolo¢ene pravice z ugodnim vplivom na telesno in duSevno
zdravje zaposlenih (na primer, pravica do krajSega delovnega ¢asa, pravica do placane bolniske
odsotnosti, tudi za daljSe obdobje, ki je potrebno za rehabilitacijo ob dusevni bolezni). V zadnjih letih
so bili izvedene tudi Stevilne akcije za osvescanje in promocijo zdravja (nasveti za zdravo Zivljenje,
spodbujanje gibanja oziroma telesnih dejavnosti, spodbujanje zdrave prehrane ipd.) ter Stevilne
izobrazevalne aktivnosti za izvajanje promocije zdravja na delovnem mestu. Na voljo so primeri dobre
prakse, ki jih je mogoce prenesti v vsa delovna okolja (na primer, program »Cili za delo«).

Novodobni nacini dela (»fleksibilnost«, »prestrukturiranje«, »prekernost«) in sodobna delovna mesta
prinasajo povsem nove zakonitosti v delovanje organizacij. Slabsanje ekonomskih razmer in
negotovost zaposlitve lahko vpliva tudi na delovne spore, tveganja spornega kadrovanja, korupcijo,
zmanjSevanje pravic zaposlenih, kar vse se lahko odrazi na slabsanju dusevnega zdravja delovno
aktivnega prebivalstva. V Casu, ko izginjajo delovna mesta in ko delo mnogim ne zagotavlja vec
sredstev za dostojno Zivljenje, se lahko zniza tudi obcutljivost za depresijo in druge psihosocialne
stiske posameznikov. Ce organizacijam zmanjkuje denarja celo za zagotavljanje osnovne varnosti na
delovnem mestu, je upravic¢eno sklepati, da opuscajo prav skrb za dusevno zdravje zaposlenih.

Raziskave kaZzejo, da slovenski delavci Cutijo vecjo obremenitev na delovnem mestu kot delavci drugod
po Evropi. Velik delez jih meni, da delo negativno vpliva na njihovo zdravje in da ga ne bodo mogli
opravljati po 60. letu starosti. Slovenska zakonodaja sicer doloca pravice in dolznosti delodajalcev in
zaposlenih glede varnosti in zdravja pri delu ter promocije zdravja na delovnem mestu. A razkorak
med zakonodajo in njeno izvedbo je pogosto velik prav na podro¢ju upravljanja s psihosocialnimi
tveganji. Zato je depresija na delovhem mestu pogosto Se vedno skrita bolezen. RazSirjenost teh
simptomov na delovhem mestu je precej bolj pogosto kot si to mislimo. Zaradi njih je otezeno delo in
Zivljenje oseb, ki za depresijo zbolijo, ter njihovih bliznjih in vseh ostalih, ki so z njimi na delovnem
mestu tako ali drugate povezani. Glede na to, da je depresija v splosni populaciji najpogostejsa



dusevna motnja, lahko predvidevamo, da ima veliko zaposlenih to motnjo Ze izrazeno ali pa je Se v
latentnem (»CakajoCem«) stanju. V tem spoznanju se nakazujejo moznosti za preventivo oz.
pravoCasno ukrepanje tudi na delovnem mestu. Potrebno je nadaljevati z ozavescanjem in
izobrazevanjem, da bi bili vsi delodajalci, vodje in sodelavci dovolj ozavesceni. Le tako
bodo znali zmanjsano delovno sposobnost in tezave na delovhem mestu povezati tudi z
depresivnimi simptomi in psihosocialnimi dejavniki tveganja na delovhem mestu. Pri tem
se vCasih sprasujemo, ali je lai¢no razvrscanje in prepoznavanje dusevnih motenj glede na simptome
sploh potrebno. V ozadju so dileme, da je razvrscanje ljudi pregrobo, ker jih zreducira na posamezne
»diagnoze«, ob Cemer se lahko izgubijo njihove individualne posebnosti ter odgovornost okolice za
nastanek teh motenj. Vendar je lai¢no prepoznavanje dusevnih motenj lahko pripomocek za boljse
razumevanje razlicnih bolezni, kar nam daje osnovne smernice za preventivo ter za podporo
zaposlenim pri zdravljenju in rehabilitaciji.
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