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lzvleéek: Prestrukturiranje negativne wpliva na zdravje zaposlenih, kar se kafe v vedi umrfjivesti in tudi obolevnosti
zpostavijeni delavcew. Podatki raziskave, ki jo je Kliniéni intitut za medicing dela, prometa in 3porta zvedel na primemn
poslovne skupine Mura. so pekazali slabe zdravstveno stanje delaveew, ki so leta 2009 doZiveli prestrukiuriranie podjetia.
Primerjava s podatki raziskave, narejens na splosni populadiji, ki so bili prilagojeni za aktivno populacijo, je pokazala, daso
nadi anketiranc slabse ccenjevali svoje zdravje in pogosteje porodali o povidanem knmem Haku in holesterolu v knvi, rani
na Zelodeu ali dvanajstemiku, sladkomi bolezni in depresiji, pogosto so tudi navajali, da se jim je bolezensko stanje med

prestrukiuriranizm leta 2008 poslabsalo.
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Uvod

Stevilne raziskave kaZejo na to, da ljudje, ki so bili izpo-
stavijeni prestrukiuriranju, pogeosteje umirgjo, povedana
j& namred umrjivost, tako splona (1, 2) kot tudi zaradi
specifiénih vzrokov, kot so na primer kardiovaskulame
bolezni (1, 3). Bolj pa tudi obolevajo: ved je bolazni
srca in oZifja (1, 4, 5, 8), duSevnih motenj (1.7, 8, 8,
10}, sladkeme bolezni ipa 2 (11). Tudi eticlogija rame
na Zalodeu ali dvanajsterniku naj bi bila (vsaj delna)
povezana s psihosocialnimi dejavniki tveganja (12, 13),
poslabiajo pa se tudi 2= obstojede bolezni (1)

Metodologija

Ma podlagi izsledkov Studije primerov iz leta 2010
sma na Kliniénem institutu za medicine dela, prometa
in Eporta v decembru 2012 in januarju 2013 izvedii
raziskavo o zdravju delavoev nafega nekdaj najve-
Zjega tekstimega podjetia Mura, ki so bili v letu 2009
izpostavljeni cbiimemu prestrukturiranju pedjetja s
precblikcvanjemn podjetja in ustanovitvijo héerinskih
druZb, ki se je kenéalo s stedajem matiénega podjetja
in héerinskih drufb, ohranile pa se je zdravo jedro
podjeta, ki je nadaljevale delo.

Telefonsko ankestiranje so izvedli ankstarji Centra za
javno mnenjs in mneZiéne komuniciranje pri Fakulteti
za drufbens vede Univerze v Ljubljani. Vprasalnik je
vseboval 78 vprasanj o demografskih podatkih, sko-
nomskem poloZaju, zaposlenost oziroma brezposeinosti
ankefiranca. Sprasevali sme jih tudi o spremembah v
organizacijski klimi, doZivijanju prestrukturiranja, druZini
in socialni opori, ki 5o jim jo bili ponudili, poudarsk pa je
bil na sklopu zdravje in dobro podutje. V tem sklopu smo
ankstirancs spratevali o samooceni splodnega zdravja
in posameznih zdravstvenih simptomov, razmislanju
o samomaoru in boleznih, ki jih imajo.

Rezultati raziskave

W raziskavi je sodelovalo 1048 anketirancev, od tega B6
odstotkow oseb Zenskega spola. Polovica anketirancey
je bila starih od 41 do 50 l=t, tretjina pa od 51 do 80 let.
delez mlajgih od 30 let je bil manj kot odstotek. Vedina,
skoraj 20 cdstotkow vseh anketiranih, je imelo kondano
osnovno ali poklicno Solo.

Samoocena zdravja, ki sme jo kot pokazatelj splosnega
zdravia proudevane populacije vkljusili v vpragalnik, je
pokazala, da sta dve tretjini anketirancey (874 %) svoje
zdravje ocenili kot zadoveoljive ali slabo, slaba trefjina
(28,6 %) kot dobro, kot zele dobro ali cdliéno pa Stin
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odstotke anketirancew.

Zanimale nas je tudi potutje anketirancev v letu po
stedaju. Zaskrblieno s= je v letu po stedaju pogosto
ali stalno podutilo 83,8 odstotka anketirancew, potric in
Zalostno se je pogosto ali stalne podutilo 81,4 odstotka
vprasanih, osamljeno 19,7 odstotka, polno energije
15.4 odstotka in zadovoljno 18,2 odstotka anketirancey.
Majpogosteje so se torej podutili zaskrbljeno ter patrto
in Zalestno, zelo redki pa vitalno in zadovoljno.

Stres in negotovost, s katero se zaposleni sredujejo
med prestrukturiranjem in po njem {1, 7. 9, 10). izguba
zaposlitve in poslediéna brezposelnest (1, 8) negativno
vplivajo na posameznikovo dudevno zdravje. Ker nas
je zanimale, kaksno je duSevno zdravie delavcew,
smao v vprasalnik vkljuéili sklop vpraanj o razliénin
zdravstvenih simptomih, znaéilnih za depresijo in an-
ksioznost. Tako se na primer nemimost in zaskrblje-
nost pojavijata pogoste ali stalno pri 38,8 odstotka
anketirancev, moéno razbijanje srca pri 17,2 odstotka
anketirancev, tefave s spanjem se pogosto ali stalno
pojavijata pri 28,9 odstoika, tezke dihanje pri 10,5
odstotka anketirancev, wricglavica pri 10.4 odstotka.
pogeste ali stalne boledine oziroma zbadanje v prsih
navaja 10,1 odstotka anketirancey, tefave s spominom
in komcentracijo 12,8 odsiotka anketirancev, glavobol s=
pogesto ali stalne pojavija pri 18,5 odstotka vprasanih,
boledine, katerim ne anketiranes sam, ne zdravnik ne
najdeta vzroka, pri 7.3 odstotka, izguba apetita pri 3,2
odstotka vprasanih, prevelik apetit pri 5.4 odstotka
in tresenje rok, kadar poskusajo kaj narediti, pri 5,5
odstotka anketirancey. Majpogosieje teZave ali mo-
tnje, ki jih navajajo anketirand, so tore] nemimaost in
zaskrbljencst, tefave = spanjem in moéno razbijanje
srca, ki lahko wse nakazujsjo na prisomnost dufevnih
maoten] pri anketirancih s to simptomatiko.

Kar 13,8 odstotka anketirancey, kar pomeni 143 posa-
meznikov, je 2e (kdaj) pomislilo. da bi naredili samomor.
Veéina se je o tem pogoverila z nekom, osebnim
zdravnikom ali kom drugim v zdravstvenem domu, s
partnerjem ali sorodnikom, skrb zbujajode pa je, da 47
posameznikov tega ni zaupale nikomur.
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Rezultati po posameznih boleznih kaZejo, da ima po-
vidan krvni tlak, ki je eden od dejavnikov tveganja za
kardiovaskulame balezni, veé kot tretjina (28,3 %) nasih
anketirancey. Dve tratjini (58,1 %) obolelih anketirancew
sta s med anketiranjsm zdravil zaradi hipertenzije, 42,2
odsiotka fistih anketirancev, ki so jim diagnozo prvié
postavili pred letom 2008, torej pred prestrukturiranjem,
pa se je bolezen med prestrukturiranjem poslabsala.

Povitan holesterol, ki je prav tako eden od dejavnikow
tweganja za kardicvaskularne bolezni, ima dobra petina
(22,7 %) vseh anketirancev, polovica (50 %) obelelih
se je med anketiranjem zdravila zaradi poviSanega
haolesterola. Med prestrukturiranjem s je bolezen po-
slabZala tretjini (33 %) obolelin anketirance, ki so jim
diagnozo prvié postavili pred letom 2009,

Da imajo sladkorno bolezen, je porotalo 4,6 odstotka
ankstirancey. Med anketiranjem =2 je 34,8 odstotka
ocbolelih zdravilo z dieto, 39,1 odstotka s tabletami in
19,8 edstotka z injekeijami inzulina, bolezensko stanjs
se je med prestrukturiranjem poslabsalo dobri polovici
(54.2 %) obolelih anketirancev, ki so jim bolezen odkrili
pred letom 2008,

Podatki za rano na Zelodou ali dvanajstemniku kaZejo,
da je deleZ obolelih v nasi raziskavi 10,4 odstotka. Med
anketiranjem sta se slabi dve tretjini (38,5 %) obolelih
udeleZzencey zdravili, bolezen se je med prestruktu-
riranjem poslabdala skoraj polovici (45.8 %) obolelih
pred letom 2008,

Rezultati za depresijo kaZejo, da se je v proutevani po-
pulaciji za depresijo zdravilo 25,8 odstotka udeleZzencev
raziskave. Vet kot polovica (54 %) teh anketirancev se
j& med anketiranjern zdravila zaradi depresije, skoraj
polovici (48 %) obolelih pred letom 2008 pa s= je bo-
lezen med prestrukturiranjem poslabsala.
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Razprava

Podatke o samoocenjenem zdravju in boleznih anketi-
ranih delavcev Mure smao primerali s podatki raziskave,
narejene v splodni populaciji (14). Podatki so bili prila-
gojeni za aktivno populacijo. C'.‘.eprav ocenjevalni lestvic
v obeh raziskavah mista bili povsem kompatibilni, je
groba primerjava podatkov pokazala, da so nasi anke-
tiranci slabse ocenjevali svoje zdravje, kar dve fretjini
vprasanih sta namreé svoje zdravje acenili ket slabo
ali zadowoljivo. Pogosteje so porocali o boleznih, ki jih
lahko povefema s posledicami stresa; pogosteje so
torej navajali, da imajo povisan krvni tlak in holesterol
v krvi, ranc na Zelodeu ali dvanajsterniku, sladkomo
bolezen in depresijo. Rezultati nase raziskave prav take
kaZejo, da se je bolezensko stanje anketirancev med
prestrukturiranjem leta 2009 pogosto poslabZala, ker
je v skladu z ugotovitvami tuje literature (1)

Razlike v zdravju med sedelujoéimi v obeh primerjanih
raziskavah bi lahka bile vsaj deloma posledica doga-
janja pred prestrukturiranjemn, med njim in po mjem,
deloma so verjetno pogojens tudi z demografskimi
znatilnostmi anketirancew, saj so v naSem vzorcu bile
predvsem niZjeizobraZzene zenske, starejSe od 41 |et.
Podatki raziskave, s katero smo primerjali nage podatke,
namreé kaZejo, da se samoocena zdravja slabsa s
starostjo anketiranca, prav tako niZjeizobrazeni slabse
ocenjujejo svoje zdravije kot visje- ali visokoizobraZeni
posamezniki (14), medtem ko podatki druge slovenske
raziskave kaZejo, da Zenske slabSe ocenjujejo svoje
zdrawje in so bolj pripravijene priznati bolezenska stanja
kot moZki (15).

Povsem mogads je, da so razlike med rezultati obeh
raziskav Se vedje zaradi tako imenovanega ucinka
zdravega delavea. Gre za moteéo spremenljivko, ki
povzroéa, da je umrdjivost in obolevnost med delovne
populacijo manjga, kot je v splodni populaciji (16, 17)
in se ji najlaZje izognemo take, da podatke primerjame
= podatki o zdravju in boleznih delavcew v primerdjivem
podjetiu ali panogi, ki pa nam med raziskavo niso bili
na voljo.

Glede na primerjavo obolevnosti nasih anketirancew
z rezultati raziskave v splodni populaciji 2 posebej
izstopa depresija. Za depresijo se je kadarkoli v Zivijenju
Ze zdravila &=trina nagih anketirancev, 13 adstotkav
se jih je zdravile med raziskavo, zdravsteeno stanje
se je med stecajem poslabSalo slabi polovici cbolelih
za depresijo.

O slabem duSevnem stanju anketirancev govorijo
podatki o njihovem podutju v enem letu po steéaju.
ed kot 60 odstotkow anketiranih je namreé porotalo,
da so se takrat pogosto ali stalno podutili zaskrbljene,
potrte in Zalostne.

Praw tako sonadi anketiranci med anketiranjem pogosto
navajali obéutke nemirnosti in zaskrblisnost, te2ave
s spanjem in moéno razbijanje srca. Wsa omenjena
simptomatika lahke nakazuje na dufevne motnje.
Pememben podatek, ki kaZe na slabo duSewno zdravje
anketirancev, je tudi, da je dobrih 12 odstotkov anketi-
ranih Ze pomislilo na samemar, dve tretjini teh se je o
tem tudi pogoverila z nekom, z osebnim zdravnikom
ali kom drugim v zdravstvenem domu, partnefem ali
sorgdnikom, tretiina pa tega ni zaupala nikomur, kar
j& nadvse skrb zbujajods.

Postavija se nam vpraZanje, kaj bo s temi posamezniki,
&e bodo Se naprej prepuséeni samemu sebi. Mujno bi
namreé potrebovali psiholoSko pomod oziroma sveto-
vanje, da se izvijejo iz zafaranega kroga, v katerem so
s& znadli. Wendar mora biti to svetovanje prilagojenc
okoliséinam (18). Delavdi, ki so prestali prestrukiuriranjel
odpuséanje, se pogosto spopadajo z obdutki izgube in
Zalovanja, zato bi svetovalno delo moralo slediti krivulji
Zalovanja, ki jo je oblikovala ameriSka psihiatrinja
Kubler-Ross, in uposteva pet stopenj Zalovanja, skozi
katere gre posameznik, ki se srega z izgubo (18). O
tem bi morali pouditi tudi delaves in jim dati moZnost
Zalovanja.

Organizirati bi bilo ireba tudi programe pemoéi za vse
Blurine delavce, ki so bili izpostavijeni prestrukiuriranju.
Programi bi morali biti narejeni po meri uporabnika in
ljudem omogoéiti, da se laZje ponowno vkljugijo v svet
dela in druZbo ter hkrati zmanjéati njinove negotowost
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in socialne izolacijo. Po opravijeni raziskavi s= je na-
mreé leta 2014 zgodil Ze drugi ste¢aj podjetja Mura
- AHA Murs. Podatkov o tem, kakine so posledics
za zdravje delaveev po drugem steaju, Zal nimameo,
predvidevamo pa, da je situacija $e slaba, saj so
nekateri posamezniki Ze drugit izgubili zapeslitev. Tuji
podatki namreé kaZejo, da s= ufinki prestrukturiranja
dolgoraéno sestevajo (19, 20).

Zakljuéek

Podatki nase raziskave kaZejo na slabo zdravstveno
stanje delavesv, ki so bili izpestavijeni prestrukturiranju
podjetia Mura leta 2008, WV primerjavi s podatki razi-
skave, nargjene na splkedni populaciji, nadi anketiranci
slabSe ocenjujejo svoje zdravie in pogesteje poroéajo
o povidanem krvnem Hlaku in holesterolu v krvi, rani na
Zeladeu ali dvanajsterniku, sladkomi bolezni in depresiji.
Razlika je bila pritakovana, mogode je, da je zaradi
uéinka zdravega delavca £e vedja od prikazane. Delno
jo lahko pripisemo demografskim znagilnostim nasega
wzorca, deloma pa bi lahko nastala kot posledica doga-
janja pred, med prestrukturiranjem in po njem, vendar bi
bilo to treba S podrobneje raziskati v analiticni Studiji.
Med podatki raziskave 5e posebej izstopa slabo du-
Sevno zdravje anketirancev, zato bi bile smiselno pri-
praviti psiholofke pomaé, ki bi morala biti prilagsjena
ohkoliséinam in ne bi smela e dedatno stigmatizirati
posameznika, nedvemnae pa bi bilo treba organizirati
tudi programe pomoti za wse, ki so bili izpostavijeni
prestrukturiranju podjetja Mure leta 2008 ali 2014.
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