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Zakon o varnosti in zdravju pri
delu (ZVZD-1) v 3. ¢lenu opre-
deljuje promocijo zdravja na de-
lovhem mestu kot sistemati¢ne
ciljane aktivnosti in ukrepe, ki jih
delodajalec izvaja zaradi ohranja-
nja in krepitve telesnega in du-
$evnega zdravja delavcev.

Uvod

KrepitevduSevnegazdravjadelav-
cev je usmerjena ne le v preprece-
vanje psihi¢nih motenj, temvec v
celosten pristop krepitve zdravja,
ki ga ni mogoce vec deliti na psi-
hi¢no in dusevno zdravje, pac pa
ga je mogoce opredeliti v skladu
z definicijo Svetovne zdravstvene
organizacije na odsotnost bolezni
(tako telesne kot psihi¢ne) in na
socialno blagostanje. Iz navede-
ne definicije je mogoce razbrati

pomembnost pogleda na clove-
ka kot na bio-psiho-socialno bi-
tje. Razli¢ni dejavniki, povezani z
delovnim mestom, utegnejo ne-
gativno vplivati neposredno na
eno od komponent ¢lovekovega
bivanja in posredno prizadeti tudi
ostale komponente. Tako utegne,
na primer, bioloski, fizikalni ali ke-
mijski dejavnik vplivati na pacien-
tovo zdravje in povzrociti telesno
bolezen, ki preko psiholoskih me-
hanizmov privede do pojavljanja
ene od psihi¢nih motenj, ki nada-
lje vpliva na pacientove interakci-
je v socialnem okolju.

Zakon o varnosti in zdravju pri
delu (ZVZD-1) v 3. ¢lenu opre-
deljuje promocijo zdravja na de-
lovhem mestu kot sistemati¢ne
ciljane aktivnosti in ukrepe, ki jih
delodajalec izvaja zaradi ohra-
njanja in krepitve telesnega in
dusevnega zdravja delavcev. Isti
zakon v 7. ¢lenu nalaga deloda-
jalcu obvezo, da mora pri nacr-
tovanju dela upostevati dusevne
in telesne zmoznosti delavcev
ter zmanjsevati tveganja zaradi
delovnih obremenitev, ki lahko
vplivajo na varnost in zdravje de-
lavcev pri delu. Dodatno zakon
od delodajalca zahteva, da sprej-
me ukrepe za preprecevanje,
odpravljanje in obvladovanje
primerov nasilja, trpin€enja, na-
dlegovanja in drugih oblik psiho-
socialnega tveganja na delovnih
mestih, ki lahko ogrozijo zdravje
delavcev.!
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Ukrepi primarne preventive

PrepreCevanje pojavljanja, zgo-
dnje prepoznavanje, zdravljenje
in okrevanje po psihi¢ni motnji
poteka s primarno, sekundarno
in terciarno preventivo. Krepitev
dusevnega zdravja delavcev tako
ne poteka zgolj v delovnem oko-
lju, pa¢ pa tudi SirSe, na nivoju
celotne populacije, in se nekoliko
razlikuje oziroma nudi dodatne
poudarke v primerjavi s preven-
tivo drugih motenj in bolezni.
Primarna preventiva delavcev
zajema ukrepe na ravni celotne
populacije, skupin s povecanim
tveganjem za razvoj psihi¢ne
motnje in skupin delavcev, pri
katerih so se nekateri simptomi
psihi¢ne motnje Ze pojavili, niso
pa razvili celotne klini¢ne slike.2
Primarna preventiva na ravni
celotne populacije je usmerjena
zlasti v informiranje javnosti in
zagotavljanje splosSnih pogojev
dela in bivanja, ki zmanjsujejo
verjetnost pojavljanja psihi¢nih
motenj v populaciji. Z delom ute-
gnejo biti povezani dejavniki, ki
sami po sebi predstavljajo tve-
ganje za razvoj psihi¢ne motnje.
Skupine delavcey, ki so izposta-
vljene takim dejavnikom, kakor
tudi delavci s povecano ranljivo-
stjo za psihi¢ne motnje, potrebu-
jejo v okviru selektivne primarne
preventive posebno pozornost.
V aktivnosti tovrstne preventive
je smiselno vkljuciti ljudi, ki se
pri svojem delu sreujejo z eks-
tremnimi stresi, na primer vojaki.
Programi selektivne preventive
morajo biti prirejeni potrebam
skupine in temeljiti na relevan-

Delo in varnost - LVI/2011/st. 5

tnih strokovnih dognanjih. Indi-
cirana primarna preventiva pa
vklju¢uje pomo¢ delavcem, ki so
ze razvili posamezne psihopa-
toloske fenomene, ki sluzijo kot
pokazatelj povecanega tveganja
za razvoj psihi¢ne motnje. Eden
od najbolj univerzalnih simpto-
mov je bole¢ina v vseh njenih
razseznostih. Tako kot telesna
bole¢ina sporoca osebi, da je
okvarjen del telesa ali da je priso-
tna groznja zdravju, tako je tudi
na podrocju psihi¢nega stanja
mogoce definirati psiholosko
bolecino kot opozorilo, da je za
osebo dana situacija potencialno
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ogrozajoca. Psiholoska boleci-
na predstavlja katerokoli psihic-
no oziroma netelesno trpljenje.
Huda psiholoska bolecina je
opredeljena z izkusnjo hudega
trpljenja, povezanega s psihic-
no motnjo (na primer hudo de-
presivno epizodo) ali izgubo (na
primer smrt ljubljene osebe).3
Custvena bole¢ina je podvrsta
psiholoske bolecine, ki je tesneje
povezana s ¢ustvovanjem osebe.
Na podrocju socialne psihologije
in psihologije osebnosti upora-
bljajo pojem socialna bolecina.Ta
bolecina podrobneje opredeljuje

¢ustveno bolecino in vsebuje bo-
lecino, ki se pojavlja ob grozniji ali
ob okrnjenju socialnih povezav.
Zanimivo je, da razli¢ni tipi bo-
leCine povzrocijo vzdrazenje po-
dobnih predelov v moiganih.4
Kljub temu se telesni bolecini,
kot indikatorju groznje za zdrav-
je posameznika, posveca vec po-
zornosti kot ostalim vrstam bole-
¢ine. Zgodnji pokazatelji tezav na
podrocju dusevnega zdravja so
motnje spanja. Nespecnost sama
po sebi v blazji obliki ni psihi¢na
motnja, utegne pa predstavljati
enega od zgodnjih opozorilnih
znakov blizajo¢e se motnje.

Ukrepi sekundarne

preventive

Sekundarna preventiva na podro-
¢ju dusevnega zdravja vkljucuje
zgodnje prepoznavanje, zgodnje
zdravljenje in standardno zdra-
vljenje psihi¢nih motenj. Zgo-
dnje prepoznavanje vkljucuje
poznavanje simptomov psihi¢ne
motnje in poucenost sodelavcev
in vodstva delovne organizacije
o moznih ukrepih ob sumu na
psihi¢no motnjo pri delavcu. Do-
bra socialna vklju¢enost delavca
na delovhem mestu bo omogo-
¢ila hitrejSe prepoznavanje spre-
memb v funkcioniranju delavca
inpostavitevsumav psihi¢cnomo-
tnjo. Ljudje, ki poznajo delavca,
omogocajo usmeritev v iskanje
strokovne pomoci. Stigma, pove-
zana s psihi¢éno motnjo, predsta-
vlja dodatno oviro pri ukrepaniju,
saj utegne delavec zaradi pred-
sodkov, povezanih s psihi¢nimi
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motnjami, odkloniti pomo¢ ali
pa mu pomoc¢ sploh ne bo ponu-
jena. Ukrepi na nivoju primarne
preventive utegnejo zmanjsati
stigmo, vendar morajo potekati,
preden se pri delavcu pojavi. Le
zgodnje prepoznavanje psihic-
nih motenj omogoca zgodnje
zdravljenje. Ustrezna pomo¢ de-
lavcu s psihi¢no motnjo mora biti
usmerjena v opravljanje psihopa-
toloskih fenomenov, izboljsanje
funkcioniranja delavca in izbolj-
$anje njegovega zadovoljstva.
Ob tem naj zgodnje zdravljenje
ne predstavlja pretiranih doda-
tnih obremenitev za delavca. Ne-
ustrezne reakcije sodelavcev za-
radi nepoucenosti in predsodkov
utegnejo predstavljati dodatne
nepotrebne obremenitve delav-
ca s psihi¢cno motnjo v procesu
zdravljenja. Programi zgodnjega
zdravljenja ob 3e ne docela raz-
viti psihi¢ni motniji ali v zgodnjih
fazah psihicne motnje pri veci-
ni tovrstnih motenj omogocajo
bolj ugoden potek zdravljenja.
Standardno zdravljenje psihi¢nih
motenj poteka ambulantno ali
bolnisni¢no. V primeru, da se de-
lavec za zdravljenje ne odlo¢i, pa
je njegovo Zivljenje ali Zivljenje
drugih ogrozeno zaradi psihi¢ne
motnje, je mogoce, da se zdrav-
nik odlo¢i tudi za zdravljenje brez
pacientove privolitve. Podobno
je zdravljenje brez privolitve pa-
cienta mogoce tudi v primeru,
ko se Ze povzroca vecja materi-
alna Skoda. Zakon o dusevnem
zdravju podrobneje opredeljuje
razloge za tovrstno zdravljenje in
postopke.1
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Ukrepi terciarne preventive

Na ravni terciarne preventive je
dolgotrajna oskrba delavcev s
psihi¢no motnjo usmerjena pred-
vsem v vkljucevanje v skupnost,
kamor sodi tudi rehabilitacija v
delovnem okolju. Podobno kot
pri zacetku zdravljenja utegne
stigmatizacija psihi¢nih moten;j
predstavljati oviro pri vracanju
delavca s psihi¢no motnjo v de-
lovni proces. Psihi¢cne motnje z
dolgotrajnim potekom pogosto
zahtevajo dolgotrajno zdravlje-
nje psihi¢cne motnje, ki je glede
na naravo psihi¢ne motnje sesta-
vljeno iz bioloske, psiholoske in
socioloske komponente celostne
obravnave pacienta. Pri delavcu
s psihi¢no motnjo niso vse kom-
ponente obravnave stalno enako
zastopane, pac pa jih je treba pri-
lagajati glede na potrebe posa-
meznika. Zlasti pri tezjih psihi¢nih
motnjah z dolgotrajno prisotnimi
psihopatoloskimi fenomeni ali
psihi¢nih motnjah z epizodi¢nim
neugodnim potekom je potreb-
no tudi dolgotrajno, pri nekaterih
pacientih dosmrtno zdravljenje,
tudi z zdravili. Podroc¢je ponovne-

ga vkljuc¢evanja delavca s predpi-
sanimi zdravili, ki lahko vplivajo
na psihofizicne sposobnosti, je
uravnavano z zakonom. Zakon
o varnosti in zdravju pri delu
(ZvZD-1) v 51. ¢lenu doloca, da
delavec ne sme delati ali biti pod
vplivom zdravil, ki lahko vplivajo
na psihofizicne sposobnosti, na
tistih delovnih mestih, na katerih
je zaradi vecje nevarnosti za ne-
zgode pri delu tako doloc¢eno z iz-
javo o varnosti z oceno tveganja.
Znano je tudi, da vecina zdravil, ki
se uporablja za zdravljenje psihic-
nih motenj, lahko vpliva na psiho-
fizi¢ne lastnosti. Zakon o varnosti
in zdravju pri delu (ZVZD-1) v 51.
¢lenu tudi dolo¢a, da delodajalec
ugotavlja stanje iz prejSnje na-
vedbe po postopku in na nacin,
dolocen zinternim aktom deloda-
jalca, ter da mora delodajalec od-
straniti z dela, delovnega mesta
in iz delovnega procesa delavca,
ki je delal ali je bil na delovhem
mestu v nasprotju s prej navede-
nimi dolo¢ili. Podobno zakon tudi
doloca, da delavec ne sme delati
ali biti na delovhem mestu pod
vplivom alkohola, drog ali drugih
prepovedanih substanc. Maloste-
vilne raziskave s tega podrocja
nakazujejo, da delavci pogosto
niso dovolj informirani o moznih
nezelenih ucinkih zdravila in da
na delovhem mestu pogosto ne
povedo, da jemljejo psihofarma-
koterapijo.” Nekatera delovna
mesta, na primer z ali ob nevar-
nih strojih in dela nad globino,
utegnejo predstavljati tveganje
za delavce, ki prejemajo psihofar-
makoterapijo.

Delo in varnost - LVI/2011/st. 5



Preprecevanje
samomorilnega vedenja
Dodatno posebnost na podro-
¢ju krepitve dusevnega zdravja
delavcev predstavlja preventiva
samomorilnega vedenja. Samo-
morilno vedenje samo po sebi
ni psihi¢na motnja, se pa znatno
pogosteje pojavlja pri ljudeh s
psihi¢no motnjo. Znan je proces
razvoja samomorilnega vedenja
od samomorilnih misli do posku-
sa samomora ali dokoncanega
samomora. Na pojavljanje samo-
morilnih misli vplivajo razli¢ni de-
javniki, predvsem pa stresorji na
eni strani in prisotnost psihi¢ne
motnje, zlasti motenj razpoloZe-
nja, kot je na primer ponavljajoca
se depresivha motnja. Dodatni
dejavniki, kot so impulzivnost,
dostopnost samomorilnih sred-
stev, brezup, pesimizem in posne-
manje drugih Zrtev samomora,
utegnejo privesti do samomoril-
nega dejanja. Preventiva samo-
morilnega vedenja je sestavljena
iz ukrepanja na razli¢nih ravneh
in vklju¢uje izobrazevalne pro-
grame in programe ozaves¢anja.
Pomembno je tudi ustrezno po-
rocanje medijev o samomorilnem
vedenju in zmanjSevanje dosto-
pnosti samomorilnih sredstev, saj
zmanjSuje pojavljanje samomo-
rilnega vedenja. Ti programi so
namenjeni javnosti, zdravstvenim
delavcem v osnovnem zdravstvu
in delavcem na vstopnih vratih v
zdravstveni sistem. Prepoznava-
nje oseb z visokim tveganjem je
vklju¢eno v dejavnosti selektivne
primarne preventive. Ustrezno
prepoznavanje in zdravljenje psi-
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hi¢ne motnje delavcev zmanjsa
tveganje za pojavljanje samomo-
rilnega vedenja. V tovrstno zdra-
vljenje sodi tako farmakoterapija,
na primer zdravljenje depresivne
epizode z antidepresivi, kakor
tudi psihoterapevtski ukrepi, kot
je program zdravljenja sindroma
odvisnosti od alkohola. Znano
je, da so ljudje, ki so v Zivljenju
imeli enega ali ve¢ poskusov sa-
momora, bistveno bolj ogrozeni,
da umrejo zaradi samomora kot
drugi. Nudenje ustrezne pomoci
zmanjsuje verjetnost ponovitve
samomorilnega vedenja.

Zakljucek

Ustrezno izdelan nacrt za krepitev
dusevnega zdravja delavcev, spe-
cificen za delovno okolje, z upo-
Stevanjem dejavnikov tveganja
za posamezne psihi¢ne motnje
omogoca krepitev dusevnega
zdravja delavcev. Posebno po-
zornost v drzavi z visokim samo-
morilnim koli¢nikom je treba na-
meniti preventivi samomorilnega
vedenja. Nove zakonske dolo¢be
nalagajo delodajalcem dodatne
naloge v zagotavljanje dusevne-
ga zdravja delavcev.
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