POSTTRAVMATSKA STRESNA MOTNJA PO TRPINCENJU NA DELOVNEM MESTU!

Dusan Nolimal, zdravnik, raziskovalec, specialist socialne medicine?

Novodobni nacin dela in sodobna delovna mesta prinasajo povsem nove zakonitosti delovanja
organizacij, v katerih se mora vecina zaposlenih sooCati s prevlado materialnih vrednot nad
nematerialnimi ter z naras¢ajoCimi obremenitvami in organizacijskimi zahtevami delodajalcev oziroma
menedzerjev in vodstva organizacij. Pod vplivom globalizacije, neoliberalne ekonomske politike, novih
tehnologij ter spremenljivih gospodarskih in socialnih razmer — se spreminjajo tudi nasa delovna
mesta in delovne prakse. Novodobni nacini dela vodijo v tekmovalnost ter hkrati izpodrinjajo empatijo,
solidarnost in postenost. Raziskave odkrivajo, da vecina vodij nima pravih znanj in vescin za vodenje.
Zato se marsikje slabsajo psihosocialne delovne razmere. Delamo v delovnih okoljih, v katerih denar
(kapital) odloca, koliko delavskih pravic, varnosti in zdravja pri delu bomo imeli na delovnem mestu. S
tem v zvezi narascajo psihosocialna tveganja, povezana z delom, obvladovanje katerih postaja eden
od najtezjih izzivov na podroCju varnosti in zdravja pri delu. Prej omenjena tveganja so najpogosteje
posledica slabega upravljanja in vodenja delovne organizacije ter slabih delovnih razmer, ki so med
drugim rezultat psihicnega nasilja na delovnem mestu. Raziskovalci so dokazali povezavo med SirSimi
ekonomsko-politicnimi pogoiji, ki dolocajo pravicnost na podroc¢ju zaposlovanja in dostojnega dela ter
duSevnimi in vedenjskimi motnjami, ki so lahko posledica trpincenja na delovnem mestu. Do teh
motenj prihaja predvsem v organizacijskih klimah in kulturah, ki dopuscajo ali celo spodbujajo in
nagrajujejo taksna vedenja in ravnanja. Za taksSne institucije je znacilen avtoritaren nacin vodenja v
kontekstu spodbujanja tekmovalnosti in konkurencnosti. Ugodno klimo za razvoj trpincenja ustvarjajo
tudi t.i. »nova« psihosocialna tveganja, ki jih prinasajo zahteve po prestrukturiranju in reorganizaciji v
kombinaciji s strahom pred izgubo zaposlitve ter oviranjem sodelovanja zaposlenih pri upravljanju.
Skoda, ki jo povzrocata trpincenje in posttravmatska stresna motnja na delovnem mestu, predstavlja
veliko izgubo in bremeni zdravstvene, socialne, gospodarske, izobrazevalne kot tudi kazenske in sodne
sisteme.

Kaj je trpincenje na delovhem mestu

Pomembno je razumevanje, kaksna vrsta nasilja je znacilna za trpin¢enje na delovnem mestu in kako
ga lahko razlikujemo od drugih vrst nasilja ter od vsakodnevnih konfliktov.

Nasilie na delovnem mestu lahko vkljuCuje fizicne napade, ogrozujoCa ravnanja, nadlegovanije ali
psihicne zlorabe. O trpinenju govorimo v primeru ponizujoe in sovrazne komunikacije med
zaposlenimi v obliki psihi¢nega nasilja na delovnem mestu (ob tem tudi fizicno nasilje ni izklju¢eno), ko
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oseba ali skupina oseb psihi¢no zlorablja posameznika ter krsi njegove pravice in dostojanstvo. Da
lahko psihiéno nasilie oznacimo kot trpincenje, se mora vedenje ponavljati skozi daljSe casovno
obdobje in v pogostih intervalih. Psihi¢no nasilje se izvaja predvsem na besedni ravni (na primer, z
zaljenjem, ponizevanjem), lahko pa tudi z ignoranco (z namenoma nekoga prezreti, spregledati, ne
meniti se zanj) ali z intrigami in spletkarjenjem, s Cemer se doseze podoben destruktivni ucinek na
samozaupanju, samospostovanju, zdravju in pocutju izbrane zrtve.

Najpogosteje taksno nasilje izvajajo problemati¢ne nadrejene osebe, lahko pa tudi sodelavci istega
ranga (horizontalno trpinCenje). Zelo redki so pojavi, ko skupina podrejenih trpinci nadrejeno osebo.

Kljub Stevilnim raziskavam v zadnjem desetletju — mednarodno sprejete definicije trpincenje na
delovnem mestu Se nimamo. Obstajajo Stevilne definicije, ki se vcasih osredotoc¢ajo na dokaj razlicne
pojave.

Pogosto se uporablja definicija, ki jo je leta 1984 razvil Heinz Leymann, ki je uporabljal izraz mobing:
»Mobing v delovnem okolju vkljucuje sovrazno in neeticno komunikacijo posameznika ali skupine, ki je
najpogosteje usmerjena proti drugemu posamezniku. Slednji je zaradi mobinga porinjen v nemocen
polozaj, kjer nima zascite in v katerem ostaja zaradi stalnega mobinga. Dejanja mobinga so zelo
pogosta, najmanj enkrat na teden tekom daljSega obdobja — najmanj Sestih mesecev. Zaradi visoke
pogostosti in dolgega trajanja sovraznega obnasSanja se mobing kaze v znatnih dusSevnih,
psihosomatskih in socialnih problemih.«

Slovenska definicija trpinenja na delovhem mestu povzema razlicne tuje definicije in kot tako
opredeljuje »vsako ponavljajoce se ali sistemati¢no in dolgotrajno graje vredno ali ocitno negativno,
nehumano, neeticno, Zaljivo verbalno ali neverbalno dejanje ene ali ve¢ oseb na delovnem mestu ali v
zvezi z delom, na vseh hierarhi¢nih ravneh in v vseh smereh. Usmerjeno je proti drugi osebi ali vec
osebam in povzrocCa socialno izkljucevanje ali ogroza psihicno, fizi¢no ali socialno zdravje in varnost ter
ga Zrtve razumejo kot zatiranje, ponizevanje, ogrozanje ali Zaljenje dostojanstva pri delu. Posamicni
primeri negativhega vedenja, kot ga opisuje definicija, lahko prav tako pomenijo napad na
dostojanstvo na delovhem mestu, vendar jih kot enkratne incidente ne moremo Steti med trpincenje
na delovnem mestu.«

Skupno tej in drugim definicijam je, da ne gre za eno samo ravnanje, ampak zaporedje enega ali
razlicnih dejanj, ki se ponavljajo in trajajo dalj Casa, s ponizujoc¢im in/ali Skodljivim ucinkom na zdravju
in pocutju posameznika. TaksSna ravnanja imajo lahko za cilj izkljuCitev ali izgon osebe iz organizacije,
vendar to ni nujno. Namen tega je lahko tudi kaznovanje in utiSanje drugace mislecih zaposlenih (na
primer, zaposlenih, ki se ne strinjajo z domnevno slabo organizacijo, vodenjem in upravljanjem).

Vzroke za pojav trpin¢enja navadno razvrs¢amo v stiri kategorije:

- pomanjkljiva organizacija dela: hipernormiranje vseh delovnih situacij v smislu preobilice dela ali
podzaposlenost, kadrovska podhranjenost, podcenjevanje sposobnosti zaposlenih ipd.;

- nacin vodenja in upravljanja: avtoritarni nacin vodenja, toksi¢na komunikacija, ozka moznost za
soodlocanje ipd.;
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- socialni polozaj Zrtve: starost, spol, barva koze, druge osebnostne lastnosti, invalidnost,
nacionalnost, politiéna pripadnost ipd.;

- pomanjkanje integritete (oseba z integriteto je oseba, ki govori to, kar misli, in dela to, kar
govori, skladno z moralnimi normami in veljavnim pravom) in nepostenost.

Del vzrokov za trpinCenje na delovnem mestu torej pripisujemo delovni organizaciji, del pa vpletenim
posameznikom.

Zaposleni kot pogostejsi vzrok za trpinéenje navadno izpostavljajo problemati¢ne menedzerje, ki med
drugim niso sposobni resevati konfliktnih situacij v delovnem okolju — ali pa jih celo sami podpihujejo
in povzrocajo. Pri tem se vse bolj izpostavljata sprenevedanje in hinavscina, ki sta dve zelo pogosti, a
tezko dokazljivi metodi trpinCenja. Vzroke za trpincenje na delovnem mestu moramo videti tudi v Iuci
vzdrzevanja socialno-ekonomskih razlik, ki slabsajo zdravje zaposlenih. Gre za nepravicnosti na
podroCju zaposlovanja in dostojnega dela. TrpinCenje je lahko sredstvo za zmanjSevanje Stevila
zaposlenih. Vodstvo se tako izogne placevanju odpravnin, saj prizadeti sami dajo odpoved, ker razmer
na delovhem mestu ne zdrZijo veC. Ranljivo osebo se uporabi kot greSnega kozla, dejansko tarCo
oziroma kot ventil za agresijo. V taksnih primerih gre pogosto za prepletanje psihi¢nega in
ekonomskega nasilja, kamor sodi med drugim povecevanje obsega dela ob manjSem placilu ali
zmanjSevanju kadrov, slabo vrednotenje dela kljub izkazanim rezultatom, groznje z odpuscanjem ipd.
V to vrsto nasilja uvrs¢amo tudi nezagotavljanje varnega in posteno placanega dela, v katerem so
upostevani dejanski in tekoli stroski za zdravo Zivljenje, torej vsako prikrajSanje in izkoriS¢anje
ekonomske narave. TrpinCenje in druga psihosocialna tveganja pri delu postajajo vse bolj vsakdanii
pojav in ideolosko vprasanje, saj je tudi njihovo preprecevanje in promocija zdravja bolj prilagojena
potrebam ekonomije in financni trgov, kot pa potrebam socialne pravicnosti in cloveskega
dostojanstva. Kljub zakonski prepovedi trpincenje na delovnem mestu se ta vrsta nasilja namenoma
uporablja za izkoriS¢anja in oSkodovanja ranljivih posameznikov, ki se — tudi zaradi razmer na trgu
dela — znajdejo v polozaju nemodi. Vecina zaposlenih se nekako prilagaja na trpincenje, ker si Zeli
pridobiti ali ohraniti zaposlitev. Ne glede na to, trpinCenje tako na prizadetih posameznikih kot tudi na
drugih zaposlenih pusca Stevilne psihi¢ne, emocionalne, vedenjske in bolezenske spremembe.

Razsirjenost trpincenja

Razlicne raziskave so pokazale, da je v Evropi med zaposlenimi od 5 do 10 in veC odstotkov Zrtev
razlicnih oblik psihicnega nasilja na delovnem mestu. Slovenska raziskava iz leta 2008 je pokazala, da
je v zadnjih Sestih mesecih pred raziskavo doZivljalo trpincenje na delovhem mestu 10,4 odstotka
vprasanih, od tega 1,5 odstotka pogosto. V zadnjih petih letih pa je trpincenje dozivljaja kar petina
(19,4 odstotka) vprasanih. Tudi iz podatka, da je bilo 18,8 odstotkov sodelavcev prica trpinenju na
delovnem mestu, sklepamo, da je ta pojav verjetno bolj razsirjen, kot izhaja iz deleza tistih, ki se
opredelijo kot Zrtve. Med povzrocitelji prevladuje vodstveni kader. Raziskava je pokazala tudi, da so
trpin¢enju lahko podvrZzene cele delovne enote. PogostejSe zrtve so bile zenske (63 odstotkov), prav
tako je bilo vec trpinCenja v velikih organizacijah, posebej v predelovalni industriji, v zdravstvu in
socialnem varstvu, finan¢nem posrednistvu in javni upravi. Iz raziskave izhaja, da so bili najpogosteje
uporabljeni naslednji nacini trpincenja:
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- pretirano obremenjevanje z delom,

- Sirjenje govoric,

- dodeljevanje nalog pod ravnijo zmoznosti,

- zadrzevanje pomembnih informacij, povezanih z delom,

- odvzem odgovornosti na kljucnih podrocjih,

- zaljenje in dajanje neprijetnih osebnih pripomb,

- poniZevanje oziroma posmehovanje, povezano z delom,

- neupostevanje mnenj oziroma pogledov posameznega delavca.

Znatno vec zaposlenih se tudi sooca s posameznimi neeti¢nimi ravnaniji, ki jih po definiciji ne moremo
uvrstiti med trpin¢enje na delovnem mestu, vendar so ravno tako mocan dejavnik stresa in negativnih
posledic za varnost in zdravje na delovhem mestu.

Razsirjenost trpincenja in posledi¢nih motenje na delovnem mestu osvetljujejo tudi druge raziskave na
podroCju psihosocialnih tveganj v Sloveniji, ki potrjujejo zelo pogosto izpostavljenost pretiranemu
stresu v zvezi z delom. Slovenija na tem podrodju izstopa v primerjavi z drzavami ¢lanicami EU. Tako
raziskava o psihosocialnih tveganjih na delovhem mestu v Sloveniji (Eurofound, 2012) navaja, da je
vectina slovenskih anketirancev porocala, da pri delu doZivljajo stres. Poleg tega jih je vec kot 40
odstotkov navajalo splosno utrujenost. Kot vzrok so izpostavljali prevelik obseg delovnih nalog in slabo
organizacijo dela. PogostejSe so groznje in ponizujoca ravnanja, medtem ko je telesnega nasilja malo.
Psihicnemu nasilju je bila izpostavljena desetina anketirancev, nekoliko vec Zensk kakor moskih.

V panevropski javnhomnenjski raziskavi o varnosti in zdravja pri delu (EU-OSHA, 2013) je kar 72
odstotkov slovenskih anketirancev navedlo, da so primeri stresa v zvezi z delom v njihovem delovnem
okolju zelo pogosti ali dokaj pogosti (povpreCje EU-27 je znaSalo 51 odstotkov). Slovenski anketiranci
so kot vzrok najpogosteje navedli delovno preobremenjenost (Stevilo opravljenih delovnih ur) ter
reorganizacije in negotovost zaposlitve. Med najpogostejSimi razlogi je bila tudi izpostavljenost
neeti¢nim ravnanjem in nesprejemljivemu vedenju, kot sta ustrahovanje ali nadlegovanje na delovnem
mestu.

Podobno sliko je pokazala anketa o delovni sili (SURS, 2014), ki temelji nha mednarodno usklajenih
definicijah Mednarodne organizacije dela in Eurostata. 1z njenih podatkov izhaja, da je bilo v Sloveniji
leta 2013 podvrzenih negativnim psihi¢nim pritiskom skoraj 32 odstotkov delovno aktivnih prebivalcev.
Od teh je bila velika vecina (90,7 odstotkov) takih, ki so delali pod hudimi ¢asovnimi pritiski in so bili
preobremenjeni z delom, 5,1 odstotkov delovno aktivnih je bilo izpostavljenih nadlegovanju ali
ustrahovanju, 4,2 odstotka pa nasilju in groZznjam z nasiljem.

Vedno bolj izrazita znacilnost danasnjega delovnega okolja, ki sta ga zaznamovala gospodarska in
moralna kriza ter katerega spremlja prestrukturiranje, reorganizacija in prezentizem — so t.i. »nova«
psihosocialna tveganja.

Bolniski stalez zaradi postravmatske stresne motnje na delovhem mestu

Psihosocialna tveganja prinasajo nove in nepri¢akovane vedenjske vzorce v delovnem okolju. Ce je bil
za Slovenijo v (pred krizni) preteklosti znacilen relativno visok delez bolniskega staleza, je ta v kriznih
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Casih zaCel mocno upadati. Strah pred izgubo zaposlitve vpliva na to, da ljudje hodijo na delo bolni.
Leta 2010 je kar 59,2 odstotkov slovenskih delavcev porocalo o tem, da so bili v preteklem letu
najmanj enkrat prisotni na delovnem mestu, Ceprav so bili bolni. Gre za najvisji delez med drzavami
Clanicami EU, pri ¢emer je EU povpreCje znasalo le 39,2 odstotkov. Govorimo o prezentizmu, ki je
pomemben pokazatelj negativnih razmer v slovenskem delovnem okolju. V Sloveniji se zaposleni
zaradi krize bojijo oditi na bolnisko in vztrajajo na delovhem mestu kljub bolezni, saj se boijijo, da
bodo izgubili delo, ali pa si odsotnosti zaradi slabih finan¢nih razmer enostavno ne morejo privosciti.

Izsledki poglobljenih raziskav iz tujine kazejo, da je med prestrukturiranjem gospodarstva, ki je
posebej zaostreno v Casu gospodarske krize, zdravje zaposleni zelo ogrozeno. Posledice se v
prizadetih organizacijah kazejo tudi v porastu Stevila primerov dusevnih in vedenjskih motenj,
povezanih s pretiranim stresom. Poveca se tudi Stevilo primerov trpincenja na delovhem mestu. Poleg
tega so med zaposlenimi pogostejSi samomori. Vendar se te dejanske motnje ne odraZajo nujno v
rednih statistikah, ki spremljajo te pojave. Tudi analiza primerov evidentirane bolniske odsotnosti
zaradi duSevnih in vedenjskih motenj v Sloveniji v obdobju 2007-2014 je pokazala padajoCi trend
Stevila primerov o bolniske odsotnosti zaradi dusevnih in vedenjskih motenj. V letu 2007 je bilo
evidentiranih 21.576 primerov odsotnosti, leta 2014 pa 18 odstotkov manj (glej graf 1).

Graf 1. Stevilo primerov bolniske odsotnosti zaradi dusevnih in vedenjskih moten;j, Slovenija, 2007-
2014
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NepriCakovan upad bolniskega staleza v obdobju, ki ga je zaznamovala gospodarska in moralna kriza,
lahko pripisujemo tudi prezentizmu, tj. pojavu, ko delavci zaradi strahu, prisile ali negotovosti
zaposlitve hodijo v sluzbo, Ceprav so bolni. NatancnejSa analiza podatkov o bolniskem stalezu po
diagnozah kaze, da se v Sloveniji stalno povecuje delez bolniskega staleza, povezanega z reakcijo na
hud stres in prilagoditvenimi motnjami, predvsem na racun frekvence, medtem ko se resnost teh
motenj ni bistveno povecala.

Znotraj padca primerov bolniSkega staleza zaradi drugih vedenjskih in dusevnih motenj se za
posamezna leta sicer nakazuje tudi povecanje frekvence zaradi drugih anksioznih motenj, depresivne
epizode in ponavljajoCe se depresivhe motnje. Vse te pojave lahko v veliki meri povezujemo tudi s
trpinCenjem na delovnem mestu. Ocenjujemo, da je padec evidentiranih dusevnih in vedenjskih
motenj v delezu celotnega bolniskega staleza predvsem rezultat prezentizma, ki je visji, ko zaposleni
trpinCenje na delovnem mestu sprejmejo kot del »trdega« upravljanja in vodenja organizacije. Vendar
znotraj padajo¢ega trenda primerov bolniske odsotnosti zaradi dusSevnih in vedenjskih motenj
narascajo primeri odsotnosti zaradi reakcije na hud stres in prilagoditvene motnje. V letih od 2001 do
2007, torej v Casu relativne visoke gospodarske rasti, smo evidentirali v povpre¢ju okrog 3.500
primerov letno. V kriznih letih od 2008 do 2014 pa Ze veC kot 6.100 primerov letno, najvec v letu
2014, ko smo zabelezili 7.112 primerov bolniske odsotnosti z dela zaradi reakcije na hud stres in
prilagoditvene motnje. Trije grafi v nadaljevanju prikazujejo porast Stevila teh primerov od leta 1999
dalje. Posebej izstopa velika obremenjenost Zensk (glej graf 3) in javne uprave (glej graf 4). Porocanje
posameznih zdravnikov druzinske medicine in psihiatrije ter vzoréne analize bolniSkega staleza v
posameznih ambulantah kazejo, da se lahko diagnoza reakcija na hud stres in prilagoditvene motnje
skoraj v celoti pripiSe trpincenju na delovnem mestu. Nadalje velja poudariti, da je porasla tudi resnost
nekaterih diagnoz dusevnih in vedenjskih motenj.



Graf 2. Stevilo primerov odsotnosti z dela
Slovenija, 1999- 2014
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Graf 3. Stevilo primerov odsotnosti z dela zaradi reakcija na hud stres in prilagoditvene motnje, moski,
Zenske, Slovenija, 1999-2014
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Graf 4. Primerjava pogostosti odsotnosti z dela zaradi reakcije na hud stres v gospodarstvu in javni
upravi, Slovenija, 1999-2014
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Kaj je posttravmatska stresna motnja (PTSM)

Simptomatika posttravmatske stresne motnje (PTSM) na delovnem mestu je pogosto bolj kompleksna
kot simptomatika po hudem enkratnem doZivetju Sokantnega dogodka, ki ogroza Zivljenje (npr.
vojasko in policijsko nasilje ali velike naravne in prometne nesrece). Posledic ne Cuti le zrtev, temvec
tudi sodelavci in delovna organizacija. Tveganje za pojav PTSM pri trpinenju je 25 do 50 odstotno in
je podobno tveganjem vojnih veteranov ali prezivelim zrtvam letalske nesrece. PTSM po trpincenj na
delovnem mestu prepoznavamo in ocenjujemo po prisotnosti ogrozujoCih dogodkov na delovnem
mestu, ki ustvarjajo akutno stresno reakcijo; ali po prisotnosti organizacijskih sprememb, ki vodijo do
trajnih neugodnih okolis¢in za prizadetega posameznika, te pa povzrocijo motnje v prilagajanju; ter na
osnovi simptomov motenega dusevnega zdravja in vedenja. Seveda mnoga druga in manj ogrozZujoca
psihosocialna tveganja, ravno tako lahko prispevajo k pojavu zelo Siroke palete dusevnih in vedenjskih
motenj. Vzro¢na pomembnost stresa pri teh motnjah ni vselej jasna. Pogosto se ocenjuje, da je
motnja odvisna tudi od znacilne individualne preobcutljivosti in ranljivosti. To pomeni, da zgolj stresni



dogodki niso niti nujni niti zadostni za razlago nastajanja in vzorce teh motenj. Nasprotno pa velja, da
se reakcija na hud stres in prilagoditvene motnje vselej razvijejo kot neposredna posledica akutnega
hudega stresa, pa tudi kot posledica akumulacije Stevilnih stresnih dogodkov ali kot posledica trajne in
pretirane delovne obremenitve.

Stresni dogodki ali trajne neugodne okolis¢ine so primarni in najpomembnejsi vzrocni dejavnik, saj
motnja ne bi nastopila brez njihovega vpliva. Zato te motnje lahko obravnavamo kot neuspele reakcije
na hude in dolgotrajne strese glede na to, da ovirajo uspesno obvladovanje situacije in povzrocajo
probleme v funkcioniranju na delovnem mestu. Te motnje se na delovnhem mestu zac¢nejo vedno z
akutno stresno reakcijo (imenovano tudi psihiéni ali mentalni Sok). Akutna stresna reakcija je
prehodna motnja, ki se razvije pri osebi brez oCitne dusevne motenosti, kot odziv na izjemne telesne
in dusevne obremenitve, trajajo pa navadno nekaj ur ali dni. Akutna stresna reakcija je uvodni del
PTSM. Za nastanek in stopnjo izrazenosti teh motenj je pomembna tudi ranljivost posameznika in
njegova sposobnost obvladovanja. Simptomi kazejo tipicno mesano in spremenljivo podobo in
vkljuCujejo zaletno stanje osuplosti ali zbeganosti z doloCeno utesnitvijo polja zavesti in zozenjem
pozornosti, nesposobnost doumeti zunanje vtise in dezorientiranost. Temu stanju lahko sledi
pasivizacija oziroma umikanje od danih okolis¢in, ali pa tudi pretirana vznemirjenost in aktivnost.
Pogosto se pokazejo avtonomni, vegetativni znaki panicne anksioznosti (tahikardija, potenje,
zardevanje). Simptomi se navadno razvijejo v nekaj minutah po stresnem draZljaju ali dogodku,
izginejo pa po dveh ali treh dneh (pogosto v nekaj urah). Mozna je delna ali popolna amnezija za
epizodo. Ce se ti simptomi nadaljujejo, se je verjetno razvila kompleksna PTSM. Ta motnja, v
kontekstu trpin¢enja na delovnem mestu, lahko nastopi kot zakasneli odziv na hude stresne dogodke
ali pretirane delovne obremenitve in okoliscine, ki so tako nevarne in ogrozujoCe, da zaposlenega
spravijo v hudo psihosocialno stisko, ki se lahko konca tudi s samomorom, ali umorom.

V povezavi s PTSM se raziskujejo nekateri osebnostni predisponirajoci dejavniki, kot so kompulzivne ali
asteni¢ne osebnostne poteze, predhodna anamneza nevrotske motenosti. Osebnostni dejavniki lahko
Znizajo prag za nastop ali poslabSajo potek PTSM, vendar niso niti nujni niti zadostni razlog za razvoj
tega fenomena. Tipicni simptomi PTSM vkljuCujejo epizode vnovicnega podoZivljanja travme v obliki
vsiljivih spominov (ti. »flashback«), sanj in noc¢nih mor, ki se pojavljajo na trajnem ozadju obcutka
»gluhosti« in emocionalne otopelosti, odtujenosti drugim ljudem, neodzivanja okolici, anhedonije in
izogibanja dejavnostim in okolis¢inam, ki spominjajo na travmo. Navadno opaZzamo tudi stanje
avtonomne pretirane razdraZljivosti in prenapete budnosti, povetane vznemirjenosti in nespecnosti. Z
omenjenimi simptomi in znaki sta navadno povezani tudi tesnoba, obcutki krivde in hude potrtosti,
pogostno je prisotno razmisljanje o samomoru. ZmanjSata se sicerSnje odzivanje in dejavnost v
vsakdanjem Zivljenju in na delovnem mestu, kar se odraza v obliki obCutka odtujenosti, zmanjSanega
zanimanja in veselja do dela — vse do doZivljajske Custvene otopelosti. Pojavijo se motnje spanja,
izbruhi jeze, motnje koncentracije, pa tudi pretirana pozornost in plasljivost. Nastopi lahko tudi
amnezija na dogodek. Nekateri avtorji poroajo Se o tezavah z agresivnim obnaSanjem in
Cezmernostjo pri uporabi alkohola, prepovedanih drog in drugih psihoaktivnih snovi. Ljudje, ki se
tovrstnimi simptomi soocajo dlje kot en mesec, ne morejo vec delovati tako — kot so delovali pred
travmaticno izkusnjo.

Glavni simptomi PTSM na delovhem mestu so:

- ponavljajoci se spomini na stresne dogodke;
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- vsiljivi, ponavljajoCi spomini (ti. »flashback«);

- zastrasujoce sanje (more) o stresnem dogodku;

- tezave z uspavanjem in s spanjem;

- tezave s spominom, zbranostjo, koncentracijo;

- napetost, razdrazljivost, mozni so nenadzorovani izbruhi jeze in drugih Custev;

- nezmoznost priklica pomembnih podrobnosti v zvezi z dogodkom;

- izguba zanimanja za pomembne delovne aktivnosti;

- izogibanje sodelovanju s sodelavci, ki so bili povezani s travmo;

- huda duSevna stiska ob soocenju z ljudmi, s krajem ali s ¢im drugim, kar spominja na stresni
dogodek ali ga simbolizira;

- izgubljanje samozavesti in obcutki krivde;

- obcutki nemoci, odmaknjenosti od drugih, izloCenosti oziroma izklju¢enosti iz delovne sredine;

- obcutek prikrajsanosti pri nacrtovanju prihodnosti (npr. pri projektnem sodelovanju, nacrtovanju
poklicne kariere).

Kompleksna PTSM na delovnem mestu se lahko razvije Sele z latenco od nekaj tednov do treh
mesecev, lahko pa celo po ve¢ mesecih in letih. Na delovnem mestu so prisotne Stevilne psihosocialne
travme, ki so pogosto zelo subtilne, Zivljenjsko neogrozujoce, vendar se sestevajo in akumulirajo. Ko
je presezen doloCen tolerancni prag, se lahko izrazijo kot PTSM. Potek PSTM na delovnem mestu
opisujejo tudi z izrazi zapletena®, nakopitena®*, prisiljevana® in valujoca®, vendar je v vecini primerov
pricakovati zazdravljenje.

V manjSem Stevilu primerov lahko PSTM postane kronicna, pri ¢emer obstaja moznost, da ez nekaj
let preide v trajno osebnostno spremenjenost. Zaposleni se prilagodi na trpincenje. Lahko se razvije
tudi prilagoditvena motnja (imenovana tudi eksogena, reaktivna oziroma situacijska depresija), ki je
stanje subjektivne stiske in Custvene motenosti. Ta moti kognitivno in psiho-socialno funkcioniranje.
Prizadeti so komunikacija, medosebni odnosi ter delovna ucinkovitost. Prilagoditvena motnja ne
nastopi le kot rezultat dolgotrajnega trpinenja, na primer, kot posledica spremenjenih razmer na
delovnem mestu, ki jih posameznik dozivlja kot nepotrebne ali neeticne (neupraviena razporeditev
na drugo delovno mesto; neupravicen odvzem pristojnosti za opravljanje dolocenih nalog;
dodeljevanje nekoristnih nalog ali nalog, ki jih Zrtev ne zmore opraviti; siljenje v ponizujoce delo, ki
zali dostojanstvo). Motnja lahko nastopi tudi kot odgovor na posamezna stresna, obremenjujoca
doZivetja (na primer, napad na moznost izrazanja, ustne ali pisne grozZnje, odtujitev rezultatov dela,
spolno otipavanje). Znacilno je izogibanje situacijam, ki spominjajo na toksicne razmere in travmatske
dogodke (na primer, izogibanje medosebnimi odnosom, ki vzbujajo strah in sram; izostajanje z dela;
izogibanje sestankom, kjer so prisotni sodelavci, povezani z negativnimi razmerami; izogibanje
pogovorom o dogajanijih, ki so sprozila konflikt in travmo; strah pred izgubo nadzora).

Motnja pogosto prizadene socialno mrezo zaposlenega in mu s tem zmanjSa podporno okolje. Tudi pri
nastanku in izoblikovanja pojavov prilagoditvenih motenj igrata individualna predispozicija ali ranljivost

3 »complex«

* »cumulative«

> »prolonged duress stress disorder«
® »rolling«
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pomembno vlogo. Motnja se ne bi pojavila brez negativnega stresa na delovhem mestu. Pojavna slika
motnje variira in vkljuCuje depresivno razpolozenje, tesnobo in zaskrbljenost (ali meSanico obeh),
obCutek nesposobnosti za izvajanje vsakdanjih delovnih opravil. Prilagoditveni motnji se lahko
pridruzijo motnje vedenja. PrevladujoCa znacilnost je lahko kratka ali daljSa depresivna reakcija ali
motnja drugacnih Custev in vedenja in simptomi anksioznosti.

Prilagoditveno motnjo naj bi razlikovali od anksioznih motenj, kjer klju¢ni povzrocitelj ni hud stres.

Klasifikacija stresnih motenj je deleZzna veliko kritik, ker naj bi bila njihova simptomatika opredeljena
prevec na Siroko. Vendar so vse tri diagnoze v praksi uporabne tudi kot manj stigmatizirajoce nalepke,
predvsem za bolnike, ki potrebujejo zavarovalnisko kritje zaradi zdravljenja simptomov. Diagnoze kaZze
vrednotiti tudi v luci, da gre za normalne reakcije na nenormalne razmere, v morebitnih pravosodnih
postopkih, kjer se ugotavlja Skoda na zdravju. Poleg stresnih in prilagoditvenih motenj se morajo
Stevilne zrtve trpinenja sooditi s psihosomatskimi obolenji, kot so kostno-miSi¢na obolenja, zaradi
katerih lahko postanejo trajno nesposobni za delo in se morajo invalidsko upokojiti.

Koncna posledica trpincenja na delovnem mestu je torej izgon iz trga dela, kajti zaradi prizadetosti
posameznika vstop v novo delovno okolje ni ve¢ mogoc.

Pomanjkljivo ocenjevanje psihosocialnih dejavnikov tveganja

Ocena tveganja je postopek in sistematicen pregled vseh vidikov dela, s katerim delodajalec ovrednoti
tveganja za varnost in zdravje zaposlenih. Ce postopek ocenjevanja tveganja ni kakovostno izveden,
obstaja velika verjetnost, da organizacija ne izvaja ustreznih preventivnih ukrepov. Zakon o varnosti in
zdravju pri delu, ZVZD-1 (Uradni list RS, st. 43/2011) doloca, da mora delodajalec sprejeti ukrepe za
preprecevanje, odpravljanje in obvladovanje primerov nasilja, trpinCenja, nadlegovanja in drugih oblik
psihosocialnega tveganja na delovnih mestih, ki lahko ogrozijo zdravje delavcev

NarascajoC trend trpincenja na delovhem mestu in s tem povezan razvoj dusevnih in vedenjskih
motenj je mogoc¢ predvsem zato, ker ga omogoca delovno okolje, v katerem ni ustreznih preventivnih
ukrepov. Zato kaze te motnje obravnavati predvsem kot posledico slabega upravljanja in vodenja
organizacij, torej nesposobnosti zagotavljanja varnega in zdravega psihosocialnega okolja. Vodstvo
trpincenje pogosto samo izvaja in ne spostuje pravic, dostojanstva in interesov zaposlenih. Za mnoge
zaposlene je najhujsi stres povezan z neizplacevanjem plac ali njihovim prenizkim izplacevanjem. Kljub
predpisom, ki urejajo podrocje varnosti in zdravja pri delu, je pri slovenskih delodajalcih opazna nizka
stopnja odgovornosti za stanje na tem podrocCju in nizka raven sploSne empatije. Sodelavci se bojijo
posegati v dogajanje zaradi strahovlade, pomanjkanja lastnega poguma in strahu, da ne bi sami
postali Zrtve trpincenja. Prav tako zrtvam trpincenja niso pripravljeni nuditi podpornega okolja.

Kakovostna ocena tveganja, skupaj z analizo odsotnosti z dela zaradi stresnih motenj in drugih
podobnih pojavov v delovhem okolju, bi kaj hitro pokazala, ali se v nekem delovnem okolju izvaja
trpinCenje. Zato je pomembno vprasanje, ali se trpinCenje ter drugo neeti¢no ravnanja na delovnem
mestu pri nas ustrezno prepoznava ter redno preverja kot del ocene tveganja, kar je temelj pristopa k
varnosti in zdravju pri delu, ki je opredeljen v Direktivi Sveta 89/391/EGS z dne 12. junija 1989 o
uvedbi ukrepov za spodbujanje izboljSav za varnost in zdravje delavcev pri delu.
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Iz rezultatov Druge evropske raziskave podjetij o novih in nastajajocih tveganijih, ESENER-2 (EU-
OSHA, 2014) je razvidno, da kar 94 odstotkov slovenskih poslovnih enot redno ocenjuje tveganja,
torej bistveno vec¢ kot v drugih drzavah clanicah EU-28 (povprecje EU-28 znasa 77 odstotkov).
IstoCasno Slovenija beleZi najnizji delez poslovnih enot, ki oceno tveganja izvajajo pretezno z lastnimi
zaposlenimi (samo 7 odstotkov). Ta podatek Se ne pove niesar o sami kakovosti ocenjevanja
tveganja. Vendar pa po mnenju strokovnjakov EU-OSHA velja, da je tisti, ki nadzira delovni proces,
sposoben bolje oceniti tveganje. Ob tem se zastavlja vprasanje, ali imajo zaposleni v Sloveniji
moznost, da bi vplivali na organizacijske odloCitve, povezane z zagotavljanjem varnosti in zdravja pri
delu.

Iz prej omenjene raziskave ESENER-2 izhaja, da Slovenija sodi med drzave, kjer se najmanj redno
razpravljanje o vprasanjih varnosti in zdravja pri delu na sestankih vodstva na najvisji ravni. Prav
zavezanost vodstva pa je povezana z obstojem politike varnosti in zdravja pri delu. Predhodna
raziskava ESENER-1 (EU-OSHA, 2009) je pokazala, da so slovenski menedzerji v primerjavi s kolegi iz
drzav ¢lanic EU-27 najmanj zaskrbljeni zaradi trpincenja in nadlegovanja na delovhem mestu. Ali je
mogoce, da so spregledali rastoC trend primerov odsotnosti z dela zaradi reakcije na hud stres in
prilagoditvene motnje? Prav tako bi morale biti delovne organizacije, ki jih upravljajo, sposobne oceniti
tveganje z lastnimi zaposlenimi, tj. brez najemanja zunanjih strokovnih sluzb.

Hkrati so zaposleni v novih razmerah gospodarjenja iz strahu pred izgubo zaposlitve priceli hoditi na
delo tudi tedaj, ko so bolni in bi morali ostati doma. Slednje dodatno poslabSuje razmere v delovnem
okolju.

Ocitno je, da mnoge organizacije ne zmorejo zamejevati in brzdati vseh psihosocialnih tveganj ter da
morda prikrivajo dolo¢ena ravnanja, ki bi jih prikazale v slabi luci. Delno je za to krivo prevladujoce
ukvarjanje s telesnim zdravjem, po drugi strani pa ukvarjanje s psihosocialnim zdravjem lahko zavira
tudi splosna klima, ¢e jo krojijo psihopatski vodje, ki niso sposobni empatije do zaposlenih in imajo
pomanijkljivo Custveno socialno in duhovno inteligenco. Na to napeljujejo tako subjektivna doZivljanja
brezCutnosti Stevilnih menedzerjev, kot tudi objektivni podatki o razsirjenosti trpinenja na delovnem
mestu na podlagi strmo narascajoCega trenda bolniSkega staleZa zaradi reakcije na hud stres in
prilagoditvenih motenj. Zdravje na delovnem mestu seveda ne sme biti trzno blago. Delovni pogoji so
vse prepogosto nepravicni, izkoriS¢evalski, nezdravi in nevarni.

Bolniski stalez mora biti pravica vsakega redno ali prekerno zaposlenega posameznika. Zagotavljanje
te pravice, ki pomembno vpliva na zdravje in dobro pocutje zahteva od vseh deleznikov sposStovanje in
izpolnitev mednarodnih delavskih standardov. Vendar kaze, da so se v razmerah strahovlade, mnogi
zaposleni, sami pripravljeni odrekati zdravju in dostojanstvu, samo da bi pridobili ali obdrzali
zaposlitev. V koliksni meri so ljudje pripravljeni Zrtvovati dostojanstvo in zdravje na racun prezivetja je
tezko redi.

Zakljucek

Analiza primerov odsotnosti z dela zaradi reakcije na hud stres in prilagoditvene motnje v Sloveniji v
obdobju 1999-2014 je pokazala narascajoC trend teh motenj, ki so najpogosteje posledica trpincenja
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na delovnem mestu. Primerjava med spoloma ter gospodarskimi dejavnostmi, je pokazala veliko
obremenjenost Zensk in javne uprave.

Podatki mednarodnih raziskav kazejo, da trpincenje na delovnem mestu in njegove posledice, Se
vedno niso prepoznane kot problem delovnega okolja. Najprej bo potrebno ¢im prej izboljsati
metodologijo ocenjevanja problema. Priznavanje problema in merjenje trpincenja na
delovhem mestu tudi s pomocjo indikatorja posttravmatske stresne in motnje (PTSM) je
kljuéno za organizacijsko in politicno ukrepanje na vseh ravneh. Razsirjenost in narascajoc
trend trpinCenja in posttravmatskih stresnih motenj v slovenskem delovnem okolju zahteva z dokazi
podprte in ucinkovite pristope k varnosti in zdravju pri delu. Spreminjajoce se delovne razmere
sprozajo nova in nastajajoca tveganja ter izzive, ki zahtevajo javnozdravstvene, upravne in politicne
ukrepe za zmanjSevanje trpincenja na delovnem mestu. Pri ocenjevanju tovrstnih tveganj na
delovnem mestu bi morali sodelovati tudi zaposleni. Posebno pozornost je potrebno posvetiti izbiri
pravih vodij ter jih usposobiti za upravljanje psihosocialnih dejavnikov tveganja. Posvetovanje z
zaposlenimi in njihova vkljucitev v oceno tveganja sta klju¢nega pomena, saj najbolje poznajo delovne
razmere in mozne Skodljivosti za njihovo zdravje. Nacionalne vlade bi morale s podporo Evropske
agencije za varnost in zdravje pri delu, Mednarodne organizacije dela in Svetovne zdravstvene
organizacije vzpostaviti sisteme za nadzor nad trpinéenjem in drugimi neeti¢nimi ravnanji na delovnem
mestu, ki bi rutinsko spremljali in nadzorovali stopnje psihicnega in institucionalnega nasilja ter
ocenjevali viogo menedzerjev in vpliv trga dela na dostojanstvo zaposlenih.

Kombinacija velike zavezanosti vodstev in sodelovanja zaposlenih pri upravljanju varnosti
in zdravja pri delu je kljucnega pomena za ucinkovito obvladovanje stresa, trpincenja in
drugih oblik psihicnega nasilja na delovhem mestu. Vecja zastopanost zaposlenih v organih
odlocanja je eden od kljucnih, a redko prisotnih dejavnikov. Delavskim zaupnikom za varnost in
zdravje pri delu je potrebno zagotoviti dodatno usposabljanje in podporo na podrocju spopadanja z
izzivi, ki jih prinasata trpinenje na delovnem mestu in posttravmatska stresna motnja, kar je ob
dejstvu, da k psihosocialnim tveganjem veliko prispevajo prav problematic¢ni menedzerji in delodajalci,
zelo trd oreh.
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