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BolniSki stalez zaradi duSevnih motenj v letih
2004 in 2009 v Sloveniji

Mental disorders absenteeism in the years

2004 and 2009 in Slovenia

Jasmina Patkovi¢ Colari¢,! Matej Kravos®

Izviecek

Izhodi$ca: Bolnigki stalez je kvaliteten kazalec
negativnega zdravja delovno aktivnega prebi-
valstva. V Sloveniji ima bolniski stalez zaradi
dusevnih motenj 6,7- do 8-odstotni delez vseh
zacasnih odsotnosti z dela.

Metode: Zajeti in primerjani so delovno izgu-
bljeni dnevi posameznih sklopov du$evnih mo-
tenj za leti 2004 in 2009 po zdravstvenih regi-
jah Slovenije. Bolniski stalez je bil izra¢unan na
skupni imenovalec 10.000 prebivalcev. Bolniski
staleZ za polni in skraj$ani (4-urni) delovni ¢as
je bil zdruZen in prera¢unan v koledarske dneve.

Rezultati: Zacasna delovna nezmoznost med
opazovanima letoma je porasla samo pri sklopu
reakcij na hud stres in prilagoditvenih moten;
(za 20 %). Znizala se je pri: shizofreniji (za 49 %),
posledicah uZivanja alkohola (za 46 %), psihoti¢-
nih motnjah, razen shizofrenije (za 40 %), anksi-
oznih motnjah (za 35 %), prvih epizodah depre-
sije (za 24 %) in pri ponavljajocih se depresijah
(za 8%).

Zakljucki: Med delovno populacijo kot vzroka
za bolnigki stalez izstopata sklopa depresij in an-
ksioznosti, in sicer z ve¢ kot dvema tretjinama.
Bolniski staleZ se je najbolj znizal zaradi psiho-
ti¢cnih motenj, motenj, ki najbolj prizadenejo
¢lovekovo delovanje. Le prospektivna $tudija pa
lahko poda jasen odgovor, ali je kraj$anje absolu-
tnega $tevila dni bolniskega staleza z vidika du-
$evnega zdravja posameznika in druzbe ugoden
podatek.

Abstract

Background: Absenteeism is a quality indicator
of the negative health of the employed popula-
tion. 6.7-8 % of total absenteeism in Slovenia is
due to mental disorders.

Methods: We have assembled and compared
the lost working days because of mental disor-
ders in Slovenia in the years 2004 and 2009. The
absenteeism was calculated by using common
denominator of 10,000 population. The full- and
part-time (4 hours) absenteeism from work were
merged and calculated as calendar days.

Results: The temporary absenteeism increased
only in the cluster of reactions to severe stress
and adjustment disorders by 20 %. It decreased
in schizophrenia (by 49 %), sequelae of alcohol
abuse (by 46 %), psychotic disorders other than
schizophrenia (by 40 %), anxiety disorders (by
35 %), first episodes of depression (by 24 %) and
recurrent depressive disorders (by 8 %).

Conclusions: The absenteeism underwent the
greatest decrease in the field of psychotic dis-
orders that mostly affect personal functioning.
But only a prospective study could give us a clear
answer about the consequences of the reduced
absenteeism due to mental disorders.
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Slika 1: Bolniski stalez
FO7 po zdravstvenih
regijah Slovenije,
primerjava med letoma
2004 in 2009.
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Uvod

Zdravje je stanje popolnega telesnega,
dusevnega ter socialnega dobrega pocutja in
ne samo odsotnost bolezni ali bolezenskega
stanja. Bolezen kot odsotnost zdravja se po-
javi ob nezadostnih prilagoditvenih sposob-
nostih.»?

Dusevno zdravje sodi med najpomemb-
nej$e javnozdravstvene vsebine. Negativni
vidik dusevnega zdravja se zrcali v prevalen-
ci duevnih motenj.>* V Evropski uniji tako
letno zboli priblizno 11 % prebivalcev, najpo-
gosteje zaradi anksiozne motnje in depresije
(13 % odraslih).”

Bolnigki stalez je zacasna odsotnost z
dela zaradi bolezni, poskodb, nege, sprem-
stva bolnega druzinskega ¢lana ali potreb
osamitve. Je posredni kazalec stopnje prila-
gojenosti delavcev delovnim in Zivljenjskim
razmeram.>® Bolniski stalez je pomemben
kazalec negativnega zdravja aktivnega pre-
bivalstva.”

V Sloveniji ima bolnigki stalez zaradi du-
$evnih in vedenjskih motenj 6,7- do 8-odsto-
tni delez, po rangu absentizma pa niha med
etrtim in petim mestom.®” V letu 2008 je
bilo v Sloveniji povpre¢no trajanje ene odso-
tnosti z dela zaradi dolocenega vzroka (re-
snost bolezni) najvecje pri raku (69,8 dni).

Dusevne in vedenjske motnje so bile s 46,6
izgubljenimi koledarskimi dnevi na tretjem
mestu.””

Dusevne motnje povzrocajo vecjo izgu-
bo delovnih dni kot mnoge druge kroni¢ne
bolezni. V Evropski uniji najvecji delez za-
vzemata depresija (9 % mogkih in 17 % Zen-
sk) in anksiozne motnje. Vpliv depresije na
kakovost Zivljenja se enaci s kakovostjo Zi-
vljenja po mozganski kapi.>'*'"'* Raziska-
ve kazejo, da lahko pri hudo depresivnem
bolniku z izbolj$anjem simptomov zniZzamo
delovno sposobnost za 36 %, pri zmerno de-
presivnih celo za 72 %.'>"*

Prezentizem je stanje, ko je delavec kljub
bolezni prisoten na delovnem mestu, vendar
dela dlje in z manj$o u¢inkovitostjo.'* Posle-
dice so zmanj$ana produktivnost, u¢inkovi-
tost in vecja verjetnost poslabsanja bolezen-
skega stanja. '*'?

Slovenija nima posebnih rehabilitacij-
skih programov za delovno usposabljanje
bolnikov z dusevno motnjo po odpustu
iz bolni$nice in vrnitvijo v delovno okolje.
Delodajalec obic¢ajno izraza prizadevanje
po <¢imprejs$nji odstranitvi takega delavca
iz delovnega okolja, ¢e ni popolnoma de-
lazmozen. Bolnik ostaja v delovnem okolju,
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Slika 2: Bolniski
staleZ F10.0-F10.9 po
zdravstvenih regijah
Slovenije, primerjava
2004 in 20009.
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posledice so krize, poslabsanja in nizka mo-
tiviranost za delo, kar v neugodnem delov-
nem ozradju postane razlog za absentizem."*

Namen raziskave

Namen raziskave je bil prikazati breme
zacasne odsotnosti z dela zaradi dusevnih in
vedenjskih motenj po posameznih, smiselno
zdruzenih sklopih, tako za celotno Slovenijo
kot za njene posamezne zdravstvene regije.
Primerjava med letoma 2004 in 2009 naj bi
ponazorila morebiten vpliv ¢asovne kompo-
nente na opazovano problematiko.

Vir podatkov in metode dela
Vir podatkov

Podatki o bolniskem stalezu temeljijo na
Potrdilu o upraviceni zadrzanosti od dela
(BOL/03), ki jih izdajo izvajalci osnovne
zdravstvene dejavnosti (osebni/druzinski
zdravniki, pediatri, $olski zdravniki), ki ga
zavarovanci potrebujejo za izplac¢ilo nado-
mestila place. Enota opazovanja je bil za-
klju¢en primer bolniskega staleza.

Metode dela

V  socialno-medicinskih analizah se
uporabljajo podatki o zaklju¢enih primerih
bolniskega staleza* v opazovanem letu, iz-
gubljeni dnevi pa so koledarski dnevi. Zajeti
in primerjani so delovno izgubljeni dnevi
posameznih sklopov dusevnih in vedenjskih
motenj za leti 2004 in 2009 po zdravstvenih
regijah Slovenije: Celje (CE), Koper (KP),
Kranj (KR), Ljubljana (L]), Maribor (MB),
Murska Sobota (MS), Nova Gorica (NG),
Novo mesto (NM), Ravne na Koroskem
(RK). Zaradi razli¢ne velikosti regij je za-
radi primerjave podatkov bolniski stalez
izra¢unan na skupni imenovalec 10.000 pre-
bivalcev. Osnova je $tevilo prebivalcev zdra-
vstvenih regij Slovenije na dan 30. 06. 2006
(vir: Statisticni urad Republike Slovenije).
Zaradi boljse preglednosti in lazje analize je
bolniski stalez za polni in skraj$ani (4-urni)
delovni ¢as zdruZzen in preracunan v kole-
darske dneve.

Petletno obdobje je obdobje srednjeroc-
nih nacrtovanj, zato je bil postavljen tak pre-
sledek med leti primerjav, podatki pa so na
voljo Sele z dveletno zamudo.

*  Bolniski stalezZ ne pomeni $tevila bolnikov, en bol-
nik je lahko namre¢ veckrat v letu v stalezu zaradi iste
ali zaradi druge dusevne/vedenjske motnje.
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Slika 3: Bolniski

staleZ F20.0-F20.9 po
zdravstvenih regijah,
primerjava med letoma
2004 in 2009.
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Merilo za vkljucitev v raziskavo je Med-
narodna klasifikacija bolezni in sorodnih
zdravstvenih problemov za statisticne na-
mene Svetovne zdravstvene organizacije-
deseta revizija (MKB-10). Merila so smi-
selno vezana na etioloske in diagnosti¢ne
znacilnosti posameznih podskupin.

Raziskava je bila izvedena kot del spe-
cialisticne naloge. Zaradi prevelike koli¢ine
podatkov so v ¢lanku v rezultatih in zakljuc-
kih vklju¢eni samo diagnosti¢ni sklopi, za-
radi katerih je bilo v Sloveniji na letni ravni
ve¢ kakor 10.000 koledarskih dni bolniskega
staleza za posamezno diagnosti¢no enoto.
Vsi ostali podatki so bralcu ¢lanka na voljo
v specialisti¢ni nalogi avtorice.

Rezultati

Bolnigki stalez zaradi du$evnih motenj
po mozganskih boleznih (Foy) je bil 1. 2009
1,6-krat nizji kot l. 2004 (24.524 : 15.412 kole-
darskih dni). V vecini regij je bolniski stalez
znatno padel, razen na Koroskem (poraste
za skoraj 94-krat, izklju¢no zaradi organske-
ga psihosindroma) - Slika 1.

Pri du$evnih motnjah zaradi uZivanja
psihoaktivnih snovi (F1o0-F19) je bilo najve¢
bolniskega staleza zaradi ¢ezmernega uzi-

vanja alkohola in sicer 95% (2004) 0z. 89 %
(2009).V celoti odstopa sindrom odvisnosti
od alkohola - 64 % (2004) 0z. 79 % (2009),
nato so odtegnitvena stanja z bledezem ali
brez - 5,6 % (2004) 0z. 7,4 % (2009). Sicer
pa se je bolnigki stalez zaradi ¢ezmernega
uzivanja alkohola (2004 : 2009) znizal za
1,8-krat (94.370 : 51.056 koledarskih dni) -
Slika 2.

Bolniski stalez zaradi shizofrenije
(F20.0-F20.9) se je l. 2009 prepolovil (62.455
: 31.961 koledarskih dni). Najvisji delez pri-
pada paranoidni shizofreniji (2004-63 %,
2009-67 %). Upad bolniskega staleza je bil
zabelezen v vseh, razen v koprski, najvedji
pa je bil v kranjski regiji (6-krat) (Slika 3).

Glede ostalih psihoti¢nih motenj (F21-
-F29) je bila 1. 2009 v vseh, razen v novo-
meski regiji, ob¢utno nizja odsotnost z dela
(Slika 4). Bolnigki stalez je bil na ravni dr-
zave 1. 2009 1,7-krat niZji (90.033 : 53.687
koledarskih dni). Najvi$je breme so 1. 2004
predstavljale akutna psihoti¢na (19 %), traj-
na blodnjava motnja (12%) in neoprede-
ljena neorganska psihoza (11%), 1. 2009 pa
neopredeljena neorganska psihoza (19 %),
akutna psihoti¢na (13 %) in trajna blodnjava
motnja (12 %).
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Slika 4: Bolniski staleZ
F21-F29 po zdravstvenih
regijah, primerjava med
letoma 2004 in 20009.
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Zaradi mani¢nih epizod (F30.0-30.9) je
bilo 1. 2004 5.474, l. 2009 5.041 (8 % manj)
koledarskih dni bolniskega staleza. Zaradi
epizod bipolarne afektivne motnje (F31.0-
-F31.9) je bil l. 2009 1,6-krat nizji bolniski
stalez kot l. 2004 (22.620 : 13.937 koledarskih
dni). V obeh letih je bilo najve¢ zaradi bla-
gih ali zmernih depresij (2004-31 %, 2009—
23 %), v 1. 2004 nato zaradi mani¢nih epizod
s psihoti¢nimi simptomi (17 %), v 1. 2009 pa
zaradi hudih depresij brez psihoti¢nih simp-
tomov (19 %). V kranjski regiji je bila stopnja
mani¢nih epizod 1. 2004 3,6-krat visja kot v
Sloveniji (Slika 5).

Zaradi depresivnih epizod (F32.0-F32.9)
je bilo znizanje bolniskega staleza 1,3-kratno
(285.605 : 217.437 koledarskih dni). V obeh
letih ve¢ino diagnoz predstavlja neoprede-
ljena depresivna epizoda (52 %). Incidenca v
1. 2009 je bila po regijah bolj uravnotezena
(Slika 6).

Zaradi ponavljajocih se depresivnih mo-
tenj (F33.0-F33.9) je bilo v Sloveniji I. 2004
izgubljeno 102.397, 1. 2009 pa 94.357 kole-
darskih dni (8 % manj). V obeh primerjanih
letih najvec zaradi hudih depresij (37 % oz.
31%). Bolnigki stalez v obeh letih izstopa v
murskosoboski regiji, kjer je 3-krat visji od
drzavne ravni (Slika 7).

LJ

Zaradi anksioznih motenj (F41.0-F41.9)
je bilo v Sloveniji l. 2009 zabelezeno 1,5-krat
manj bolniskega staleza kot 1. 2004 (215.606
v obeh letih pripadal anksiozno depresivni
motnji (71 %, oziroma 66 %). Zaradi panic-
ne motnje (F41.0) je bil upad manjsi - 13 %
(8.556 : 7.459 koledarskih dni). Zaradi gene-
ralizirane anksiozne motnje je bilo zniZanje
za 1,5-krat (16.420 : 11.364 koledarskih dni).
Najvecje, 3-kratno, znizanje je bilo v novo-
meski in kranjski regiji. Za mesano anksi-
ozno in depresivno motnjo (F41.2) je bil
bolniski stalez 1,7-krat nizji (153.227 : 91.746
koledarskih dni) (Slika 8).

Bolnigki stalez zaradi reakcij na hud stres
in prilagoditvenih motenj (F43.0-F43.9)
je L. 2004 predstavljal 115.173, 1. 2009 pa se
je zvecal na 142.383 koledarskih dni (sko-
raj 20 % vec). V L. 2004 je bil najvecji delez
akutnih stresnih reakcij (35 %), sledijo dru-
ge in neopredeljena reakcija na hud stres
(34 %), prilagoditvene motnje (22 %) in po-
sttravmatska stresna motnja (7 %). V 2009
je bila najpogostejsa akutna stresna motnja
(35 %), neopredeljena reakcija na hud stres
(33 %), prilagoditvene motnje (26 %) in po-
sttravmatska stresna motnja (6 %). Akutna
stresna reakcija (F43.0) predstavlja v 1. 2009
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Slika 5: Bolniski

staleZ F30.0-F31.9 po
zdravstvenih regijah,
primerjava med letoma
2004 in 2009.
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1,2-krat ve¢ (40.231 : 49.501 koledarskih dni)
dni bolniskega staleza, v obeh primerjanih
letih je bila najvi$ja incidenca v mariborski
regiji. Prilagoditvene motnje (F43.2) je bilo
na ravni drzave 1,4-krat ve¢ (27.225 : 37.986
koledarskih dni), porast je zabelezen v vseh
regijah, najvedji v koroski (5-krat), novogo-
riski (4-krat) in celjski regiji (3,7-krat) (Slika
9).

Bolniki so bili v bolniskem stalezu tudi
zaradi ostalih duSevnih motenj, ki pa iz re-
dakcijskih razlogov niso navedeni. Doseglji-
vi so v specialisti¢ni nalogi avtorice.

Delezi desetih najpogostejsih vzrokov
bolniskega staleza zaradi dusevnih in ve-
denjskih motenj v Sloveniji v primerjanih
letih (Slika 10) imajo podobno strukturo.
Najvec je bilo bolnikov s prvo epizodo de-
presije, sledijo jim anksiozne motnje ter re-
akcije na hud stres in prilagoditvene motnje,
nato pa v obeh letih ponavljajoce se depre-
sivne motnje. Razlika med letoma se pojavi,
ko se somatoformne motnje 2004 zamenjajo
z dusevnimi motnjami zaradi mozganskih
bolezni v 2009.

Izstopajoci sklopi predstavljajo 91 %
(2004) 0z. 94 % (2009) celokupnega bolni-
$kega staleza zaradi dusevnih in vedenjskih
moten;j. Stevilo koledarskih dni zacasne de-

RK

lanezmoznosti poraste samo iz sklopa reak-

cij na hud stres in prilagoditvenih motenj

(F43.-) in sicer za 28 % na racun prilagodi-

tvene motnje in 19 % zaradi akutnih stresnih

reakcij. Bolnigki stalez ostalih pomembnih

sklopov pa se v1. 2009 glede nal. 2004 zniza:

o shizofrenija (49 % manj),

« posledice uzivanja alkohola (46 % manj),

« psihoticne motnje razen shizofrenije
(40 % manj),

« anksiozne motnje (35 % manj),

 prve depresivne epizode (24 % manj),

« ponavljajoce se depresivne motnje (8 %
manj).

Razpravljanje

Odsotnost z dela zaradi bolezni je so-
¢asna obremenitev zdravstvene sluzbe,
zdravstvene zavarovalnice, gospodarstva in
delodajalcev. Strokovnih pregledov in ocen
pojava bolniskega staleza dusevnih moten;
je v strokovni literaturi malo, ceprav se vsak
zdravnik vsak dan srecuje s tem problemom.
Bolniski stalez do 30 delovnih dni je v pri-
stojnosti druzinskega zdravnika, boleznino
krije delodajalec. Stalez administrativno
potrdi $e Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (ZZZS). O bolniskem stalezu, dalj-
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Slika 6: Bolniski

staleZ F32.0-F32.9 po
zdravstvenih regijah,
primerjava med letoma
2004 in 2009.
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$em od 30 dni, odlo¢a imenovani zdravnik
ZZZS na predlog specialista ustrezne veje.
Bolniski stalez je mogoce brez ponovnega
pregleda pri specialistu in ponovne obrav-
nave odobriti za najve¢ dva meseca, ZZZS
pa postane tudi pla¢nik bolniskega staleza.
V letu 2004 so imeli imenovani zdravniki
ZZZS na razpolago $e izvedence ustreznih
strok, ki so jim pomagali pri zdravstvenih
ocenah. Od leta 2009 tega ni vec, raven stro-
kovnosti pa se je s tem znizala. Ali je poveza-
na tudi z obc¢utno znizanimi bolezninami in
spremenjeno zdravstveno varnostjo, pa za-
radi omejenosti raziskave ni mogoce oceniti.

Bolnigkega staleza zaradi dusevnih mo-
tenj po mozganskih boleznih je bilo na ravni
drzave po petih letih manj. Med opazovani-
ma letoma in regijami so velike in neenako-
merne razlike v pogostosti. Porast je bil le v
mariborski in koroski regiji. Najpogostejsi
vzrok bolniskega staleza je bil organski psi-
hosindrom kot nespecifi¢tna in neakutna
dusevna motnja. Sindrom, pri katerem so
diagnosti¢ni okviri dokaj nespecifi¢ni, pu-
$¢ajo diagnostiku veliko moznosti razlag.
Specificnih metod zdravljenja ni, so le simp-
tomatske.

Bolni$ni¢no zdravljenje odvisnosti od
alkohola traja okvirno 2-3 mesece (odvisno

LJ RK

od programov posameznih bolnis$nic). Ver-
jetno je to razlog za absolutno veliko $tevilo
dni bolniskega staleza, ki se je po petih letih
skoraj prepolovilo, enakomerno po regijah.
Razlogi so verjetno bolj ekonomski (nepred-
vidljivi in zaostreni delovni pogoji) in manj
zdravstveni (ucinki preventivnih progra-
mov).

Delez oseb s shizofrenijo se v populaci-
ji ne spreminja in je okrog enega odstotka
celotne populacije.'” Prepolovitev stevila
bolniskih dni je veliko in nad pri¢akovanji.
V obdobju 2004-2009 v Sloveniji ni bilo
bistvenih sprememb v pristopu in v nacinu
zdravljenja shizofrenij, razen uvedbe takrat
prvega atipi¢nega antipsihotika v depojski
obliki. Pri osebah s shizofrenijo sta sode-
lovanje in uspeh pri zdravljenju sicer manj
predvidljiva kot pri drugih dusevnih mo-
tnjah, vendar je individualna nepredvidlji-
vost na celotni populaciji oseb s shizofrenijo
stalna. Ali so verjetni vzroki za ob¢utno zni-
zanje dni bolniskega staleza nemedicinski,
kot npr. odraz zaostrenih gospodarskih raz-
mer, ki se jim osebe s shizofrenijo s svojimi
znizanimi zmoznostmi prilagajanja novim
pogojem ne zmorejo tako ucinkovito prila-
goditi kakor dusevno zdrave osebe? Odgo-
vore bi bilo potrebno raziskati s primerno
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Slika 7: Bolniski staleZ
sklopa F33.0-F33.9 po
zdravstvenih regijah,
primerjava med letoma
2004 in 2009.
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studijo, toliko bolj, ker bistvenih razlik med
posameznimi regijami in med letoma ni.

Podobno velja tudi za osebe z drugimi
psihoti¢nimi motnjami. Akutne in neopre-
deljene psihoti¢ne motnje so lahko tudi prve
epizode shizofrenij. Razporeditev po regijah
je enakomerno razporejena v obeh letih,
odstopa koprska regija. Razlog bi lahko bil
lokalno pogojen.

V klini¢ni praksi je prva manic¢na epi-
zoda najpogosteje samo prva epizoda bi-
polarne motnje. Mani¢na epizoda je huda
dusevna motnja, pri kateri je potrebno bol-
ni$ni¢no zdravljenje ali vsaj bolniski stalez.
Pojavnost je neenakomerno razporejena po
regijah in po letih. Izstopa murskosoboska
regija, kjer bolniskih stalezev zaradi manic-
nih epizod prakti¢no ni bilo. Morda niso
bile diagnosticirane ali pa so se pojavljale
pri nezaposleni populaciji, saj je v tem oko-
lju brezposelnost visoka. Bipolarna motnja
je, tako kot shizofrenija, biolosko pogojena,
zato je tudi pojav v populaciji enakomeren.
Ceprav je prevalenca obeh motenj med pre-
bivalstvom priblizno enaka, je absolutno
Stevilo izgubljenih delovnih dni pri bipolar-
ni motnji bistveno nizje kakor pri shizofre-
niji. Cetrtina vseh bolniskih dni je bila za-
radi blagih in zmernih depresivnih epizod

NM RK

bipolarne motnje. Najverjetnejsa razloga, da
je bil odobren stalez Ze v tej fazi motnje, sta
dostopnost do psihiatra in vecja terapevtska
zahtevnost zdravljenja depresivne epizode
pri bipolarni motnji v primerjavi s pona-
vljajo¢imi se depresivnimi motnjami. Vzrok
za odstopanje v kranjski regiji leta 2004 pa
zahteva podrobnej$o obravnavo in presega
okvir ¢lanka.

Pri depresivnih motnjah je izostanek z
dela pri prvi epizodi ve¢ kot dvakrat dalj-
$i kakor pri ponovnih. Podatek je v bistvu
nepri¢akovan, predvsem zato, ker je odziv
na terapijo pri ponovnih epizodah obi¢ajno
slabsi ali vsaj odlozen. Tudi razlika po dne-
vih med primerjanima letoma je za celotno
drzavo v primerjavi z ostalimi du$evnimi
motnjami majhna. Vzrok je najverjetneje
nevescost bolnikovega spopada z depresijo
ob prvi epizodi, zato je tudi ¢as za rehabi-
litacijo dalj$i. Toda 1. 2009 je bilo prvo leto
gospodarskega nazadovanja, kar je mozen
zunanji dejavnik tveganja za razvoj depre-
sije. Ve¢ kakor polovica depresij je neopre-
deljenih ali netipi¢nih. Ugotovitev je izziv
za stroko, kajti Mednarodna Klasifikacija
bolezni ponuja dovolj Sirok nabor meril in
diagnosti¢ne svobode za jasno diagnosti¢no
oceno depresije. Ali so diagnosti¢na meri-
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Slika 8: Bolniski

staleZ F41.0-F41.9 po
zdravstvenih regijah,
primerjava med letoma
2004 in 2009.

460

B 2004
] 2009

2000

1500

St. koledarskih dni BS /10.000

1000

500

ml

CE NG KP KR

la nejasna, ali je znanje neizpopolnjeno, ali
s0 v oceno zajeti $e simptomi, ki bi jih bilo
mogoce Se dodatno diagnosti¢no opredeli-
ti, ali so neustrezni normativi, ki onemogo-
¢ajo ustrezno diagnosti¢no obdelavo, ali je
morda presibko svetovanje, je le nekaj od
vprasanj, na katera bi bilo potrebno odgo-
voriti. Pri prvi epizodi izstopata koprska in
ljubljanska regija. Gospodarsko sta obe med
najbolj razvitimi, ljubljanska ima $e bistveno
ve¢ psihiatrov na prebivalca. Nasprotno pa,
pri ponavljajocih se depresijah izstopa mur-
skosoboska regija, kjer so socialno ekonom-
ski razlogi verjetno dodatni razlog za odsto-
panje. Podatek je izziv za $irde zastavljeno
$tudijo. Doktrina zdravljenja depresije je
dobro izdelana in tudi predvidljiva, zato je
vzroke verjetno bolje iskati zunaj stroke.

Razporeditev bolniskega staleza anksi-
oznih motenj je podobna kakor pri prvih
epizodah depresije. Glavnina je me$anih an-
ksiozno-depresivnih motenj, ki so klini¢no
podobne depresijam. Verjetno anksiozne
motnje v oZjem pomenu v manj$i meri ome-
jujejo delovno sposobnost. Obcutna razlika
med letoma je ponovno v ljubljanski in ko-
prski regiji.

V nasprotju z ostalimi dusevnimi mo-
tnjami odstopajo reakcije na hud stres in

LJ MB MS NM RK

prilagoditvene motnje, ki jih je v I. 2009 za
petino ve¢ kot pet let prej. Sikaniranja na
delovnih mestih, strah glede zmozZnosti pre-
zivetja in splosno druzbeno nezaupanje so
verjetni razlogi, ki so razvidni v vsakdanjem
klini¢nem delu.

Med delovno populacijo kot vzroka za
bolnigki stalez izstopata sklopa depresij in
anksioznosti. Depresija $e toliko bolj, ker je
vec¢ina bolniskega staleza zajetega v anksio-
znostnih motnjah v sklopu anksiozno-de-
presivne motnje. V porastu so reakcije na
hud stres in prilagoditvene motnje. Vsem je
skupno, da so lahko posledica zunanjih de-
javnikov (npr. strah pred izgubo sredstev za
eksistenco, slabsanje socialno-ekonomskih
razmer).

Na ravni drzave se je najbolj znizal bolni-
$ki stalez zaradi psihoti¢nih motenj, podatek
je zaskrbljujo¢. Ali je bilo manj zacasne od-
sotnosti z dela, ker niso ve¢ zaposleni? Ste-
vilo bolnikov je namre¢ v populaciji stalno.
Ponovitve akutnih faz oziroma poslabsanja
so v veliki meri odvisne tudi od organizira-
nosti zdravstvene sluzbe. Problem zaposle-
nosti in delazmoznosti oseb s psihozo potre-
buje ustrezno raziskavo.

S stali$¢a javnega duSevnega zdravje in
gospodarstva so motnje razpoloZenja, an-
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Slika 9: Bolniski stalez
F43.0 — F43.9 po
zdravstvenih regijah,
primerjava med letoma
2004 in 2009.

Slika 10: Deset
najpogostejsih vzrokov
za bolniski stalezZ zaradi
dusevnih in vedenjskih
motenj v Sloveniji —
prikaz za leti 2004 in
20009.
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ksiozne, psihoti¢ne motnje in odvisnosti od
psihoaktivnih substanc sklopi, ki jim velja
nameniti ve¢ pozornosti. V smislu prepo-
znavanja in odpravljanja dejavnikov tvega-
nja so motnje razpoloZenja in stresna stanja
priporocen vir za nadaljnje raziskovanje, ker
predstavljajo najvecje breme in ker razmerja
med obema primerjanima letoma ostajajo
okvirno enaka.

Nekaj vzrokov za bolniski stalez je bilo
bolj anekdoti¢nih kakor strokovnih: neo-

leto 2004
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predeljena spolna disfunkcija (137 oz. 30 ko-
ledarskih dni), transseksualizem (865 dni),
transvestizem (123 dni), odskodninske ne-
vroze (34 dni), zmerna (667 oz. 96 dni) in
globoka dusevna manjrazvitost (452 oz. 51
dni). Verjetno so odraz stisk zdravniskih
kolegov pri odlo¢anju.

leto 2009
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Zakljucek

Bolnigki stalez je pomemben kazalec
negativnega zdravja delovno aktivnega pre-
bivalstva in s tem kvalitativno izhodisce za
uvajanje ukrepov, ki bi stanje lahko izbolj-
$ali.” V Sloveniji je bolnigki stalez zaradi du-
$evnih in vedenjskih motenj po pogostosti
na Cetrtem do petem mestu in po c¢asu kaze
negativno usmeritev.® Pogostost je v skla-
du z ugotovitvami o stroskih zdravljenja
posameznih duSevnih motenj, saj najvecji
stro$ek predstavlja zdravljenje motenj raz-
polozenja, anksioznih, psihoti¢nih motenj
in demence.'® Dejavnike bi bilo smiselno
ugotoviti z ustrezno raziskavo. Doktrinar-
na nacela zdravljenja duSevnih moten;j se
med obema letoma niso bistveno spreme-
nila. Novih smernic za zdravljenje dusev-
nih motenj, razen za bipolarno motnjo (leta
2006)'® ter demenco (leta 2013), v tem ob-
dobju ni bilo. Novih strokovnih priporo¢il

glede smiselnosti in utemeljenosti priporo-
¢anja bolniskega staleza tudi ne. Dostopnost
do psihiatri¢ne sluzbe se je nekoliko izbol-
jSala. Organiziranost psihiatri¢ne sluzbe je
ostala enaka. Spremenili so se finan¢ni in
gospodarski dejavniki, ko se je zacelo stanje
slabsati v drugi polovici leta 2008, izrazito
pa leta 2009'>%: npr. vedja brezposelnost,
negotovost zaposlitve, verjetno kréenje sred-
stev za zdravstvo in pomanjkljivosti v orga-
niziranosti zdravstvene sluzbe.

Ali je dolgoro¢no krajsanje absolutnega
Stevila dni bolniskega staleza z vidika dusev-
nega zdravja posameznika in druzbe ugo-
den podatek? Odgovor ne more biti enozna-
¢en, ker je dejavnikov prevec. Jasen odgovor
lahko da le prospektivna $tudija s sprotnim
spremljanjem delovne ucinkovitosti, stopnje
dusevnega zdravja populacije, stopnje inva-
lidnosti in ucinkovitosti ter organiziranosti
zdravstvene dejavnosti.
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