Mi naj izbiramo bitke,

Dusevno zdravije pri delu

ne oneé nas

Dr. Lilijana Sprah je psihologinja, vi$§jaznanstvena
sodelavka in predstojnica Druzbenomedicinskega
instituta na Znanstvenoraziskovalnem centru Slo-
venske akademije znanosti in umetnosti, pri svojem
delu pa je v preteklosti Ze veckrat sodelovala tudi z

ZSSS.

» Foto Stefano Pollio/Unsplash

Z njeno pomocjo smo zagrizli v podrocje
duSevnega zdravja in se ozrli na njegove
razli¢ne, kompleksne vidike ter dimenzije,
tako na tiste, povezane s svetom dela, kot
na one, ki so bolj splosne narave, a niso
zato ni¢ manj pomembni. Zaceli pa smo -
na zacetku.

O ¢em pravzaprav govorimo, ko

govorimo o dusevnem zdravju?

Definicij je ogromno in ne obstaja samo
ena sama zvelicavna. Pravzaprav pa ne
moremo govoriti izkljuéno o duSevnem
zdravju, ¢e ne govorimo tudi o telesnem
in socialnem zdravju ter o razli¢nih okoli-
$€inah, ki vplivajo na ta podrodja. Gre za
dve plati istega kovanca. Na splo$no pa
dusevno zdravje opisujemo kot SirSe do-
bro pocutje, odsotnost znakov bolezni, to
je sicer bolj medicinska klasifikacija, am-
pak na¢eloma govorimo o dobrem pocutju,
v okviru katerega lahko ¢lovek realizira
svoje ambicije, cilje, delo, ko ni pretirano
zaskrbljen in ima normalno socialno Zi-
vljenje ... Gre torej za zelo Sirok koncept.
DuSevno zdravje omogoca, da zivimo iz-
polnjeno, razvijamo svoje potenciale in
prispevamo k skupnosti. Mogoce bi veljalo
reci, da ni zdravja brez duSevnega zdrav-
ja. Omeniti velja, kot receno, tudi socialno
zdravije. Pretezno govorimo o telesnem ali
duSevnem, na vseh ravneh pa zanemarja-
mo prav vprasanje socialnega zdravija. To
zajema kakovost nasih medosebnih odno-
sov, sposobnost normalne komunikacije v
zasebni in profesionalni sferi in podobno.
In ¢im je odsotno socialno zdravje ter smo
prica umanjkanju kakovostnih medoseb-

nih odnosov, se to pozna tudi na nasem
dugevnem zdravju. Ce je okrnjeno nase
telesno zdravje, se prav tako lahko slabo
pocutimo, saj je dokazano, da dolo¢ene
telesne bolezni v skorajda v 80 ali 90 od-
stotkih vodijo tudi k nastanku dolo¢enih
tezav v duSevnem zdravju, na primer de-
presije, tesnobe in podobno.

Kateri indikatorji pa nas pri preucevanju
dusevnega zdravja ponavadi zanimajo?

Indikatorjev je spet veliko, ker je pa¢ od-
visno, kaj spremljamo in pri kom, ali pri
bolnikih ali pri svojcih ... DuSevno zdrav-
je namre¢ ni stabilno stanje, temve¢ gre
za nekaksno kontinuiteto. Vsi smo kdaj
pa kdaj v slabi kozi, redko se neprestano
pocutimo optimalno, v delovnem ali do-
macem okolju. Vsake toliko ¢asa se lahko
pogreznemo v obdobje skrize«, lahko
imamo teZave na delovnem mestu ali pa
nam umre bliZnji, skratka dozivimo do-
loen pretres, in normalno je, da se na te
situacije odzovemo s slabSim pocutjem,
zmanjsano ucinkovitostjo, s teZavami s
koncentracijo, spanjem in podobno. Ve-
¢inoma iz tak$nih slabsih obdobij pocu-
tja izplavamo sami, in sicer brez kaksne
vecje strokovne podpore. Lahko pa so
obdobja v nasem Zivljenju s hudimi psi-
hi¢nimi stiskami, kjer pa brez strokovne
pomoci ne gre. Govorim na primer o re-
snih epizodah depresivne motnje, hudi
tesnobi, tudi odvisnosti, zasvojenosti.
Na skrajnem polu kontinuuma duSevne-
ga zdravja pa se nahajajo kroni¢ne du-
Sevne motnje. To so tezave, ki se lahko
pojavijo Ze pri rojstvu ali pa pozneje, ko
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gre za motnje, pri katerih oseba potrebu-
je konstantno pomo¢, podporo, farmako-
terapijo, ko se z zdravili vzdrzuje stanje,
ko osebe vendarle lahko funkcionirajo v
okvirih svojih zmoznosti in ob asistenci
ter opravljajo dolo¢ena dela, skrbijo zase
in podobno.
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» Ne moremo govoriti izklju¢no o dusev-
nem zdravju, Ce ne govorimo tudi o
telesnem In socialnem zdravju ter o
razlicnih okolis¢inah, ki vplivajo na
omenjena podrocja, pravi psihologinja
in predstojnica Druzbenomedicinskega
instituta na ZRC SAZU Lilijana Sprah.

Foto G. L.

delavska
enotnost



4

Kateri pa so tisti glavni pojmi, s katerimi
se srecamo pri preucevanju podrocja
dusevnega zdravja? Veliko poslusamo

o stresu, o razli¢nih psihosocialnih
tveganjih...

O duSevnem zdravju kot takem oziroma
na splosno strokovnjaki neradi govorimo.
Podro¢je duSevnega zdravja je namre¢
zelo kompleksno, zato smo praviloma
zelo specifiéni, je pa podro¢je dusevnega
zdravja v zadnjih letih v raziskovalnem in
strokovnem pogledu izjemno napredova-
lo. Tako na primer dolocene tezave v du-
Sevnem zdravju Ze zelo dobro poznamo,
vemo, kak$na naj bo na primer preventiva
oziroma kako lahko pomagamo v obdobiju,
¢e kdo zboli. Ko ste Ze ravno omenili stres
- stres je praviloma sprozilec, ki lahko
zamaje dusevno zdravje. Je pa sprozilcev
vec vrst: lahko je to izguba bliznjega, izgu-
ba zaposlitve, neugodna zdravstvena dia-
gnoza, kar za sabo potegne na primer do-
loceno psihi¢no stisko. Sprozilcem nekate-
rih teZzav v duSevnem zdravju reemo tudi
stresorji. To so dejavniki, ki zamajejo nase
psihi¢no ravnoteZje, saj nas dodobra pre-
tresejo in nas lahko, kot re¢eno, tudi do te
mere na primer vrzZejo iz tira, da se za¢nejo
pojavljati znaki in simptomi tezav v dusev-
nem zdravju. To je seveda odvisno tudi od
nasih predispozicij, od nase t. i. ranljivosti.
Lanske poplave so na primer pri nekom
povzrotile le hudo psihiéno stisko, pri ne-
kom drugem pa sprozile epizodo depresije
ali hude tesnobe, posttravmatsko stresno
motnjo in podobno.
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OMRA je akronim za program z naslovom Z vecjo pismenostjo
o dusevnem zdravju do obvladovanja motenj razpoloZenja.
Poglavitni cilj inovativnega programa OMRA je seznaniti
prebivalstvo, kaj je dusevno zdravje in kako se soociti ter
obvladovati motnje razpoloZenja. Program je v splosnem
namenjen vsem, Se posebej pa ranljivejsim skupinam, kot

so na primer otroci, mladostniki, starejsi, osebe s teZavami v
dusevnem zdravju in njihovi svojci, Romi, osipniki, prebivalci
raznolikih podeZelskih okolij, ki so morda Se slabSe obvesceni
in motivirani za ukrepanje v primeru dusevnih stisk. V letu
2020 smo v razsirjeni sestavi program OMRA nadgradili z
vsebinami iz podrocja osebnostnih motenj, zato smo ga na
novo naslovili Opismenjevanje o motnjah razpoloZenja in
osebnostnih motnjah. V letu 2023 program izvajamo pod novim
naslovom Opismenjevanje o motnjah razpoloZenja in pridruzenih motnjah, saj ga
nadgrajujemo z vsebinami iz podrocja pridruZenih motenj, « je mogoce prebrati na
spletni strani programi OMRA oziroma na povezavi omra.si, kjer je mogoce najti veliko
najrazlicnejsih informacij ter podatkov o dusevnem zdravju. In sicer v razlicnih oblikah,
od krajsih objav in razgrnitve glavnih pojmov do osebnih zgodb posameznikov in
posameznic z izkusnjo teZzav v dusevnem zdravju ter e-ucilnice.

DusSevno zdravije
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Poti iz labirintov

Resitev vedno obstaja

» Glavni cilj programa OMRA je seznaniti [judi, kaj je duSevno zdravje in kako se soociti ter
obvladovati motnje razpoloZenja. Vec pa v okvirju spodaj.

Od cesa pa je odvisna ta nasa -
ranljivost?

0d nasih genetskih predispozicij, od raz-
liénih zgodnjih izkuSenj v naSem razvoju
v prvih nekaj mesecih oziroma letih Zivlje-
nja. Ce zivite v okolju, kjer niste sprejeti,
kjer je pomanjkanje ljubezni, kjer obsta-
jajo zlorabljajo¢i odnosi, nasilje v druzini
in tako naprej, to seveda pusti na vas do-
lo¢ene praske. In potem vas lahko razli¢ni
stresni dogodki pozneje v Zivljenju pripe-
liejo do tezav v dusevnem zdravju. Ce smo

)) Vsi smo kdaj pa kdaj v slabi
kozi.

doloceno travmo ali praske iz preteklosti
predelali, je seveda lazje. Sami od sebe po

» Do spletne
strani programa
OMRA je mogoce
dostopati tudi s
skeniranjem te
OR-kode.
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navadi ne ¢utimo potrebe po predelavi to-
vrstnih travm na psihoterapevtski ravni,
ampak se obicajno lotimo tega takrat, ko
Ze imamo dolocene psihi¢ne teZave in po-
iS¢emo terapevta ter Sele potem pri¢nemo
s procesom brskanja po svoji tudi travma-
ti¢éni preteklosti ...

Poleg t. i. sprozilcev pa obstajajo tudi t. i.
vzdrzevalci teZzav v duSevnem zdravju ...
Drzi, na primer, da vas zapusti partner. To
je lahko sprozilec dolocenih tezav, depre-
sije, tudi hude tesnobe, osamljenost
pa je vzdrzevalec. Osamljenost je
nekaj, kar ne hodi ravno z roko v roki
z duSevnim zdravjem, kajne? Izgu-
ba sluzbe je eden najvisje uvrSc¢enih
stresorjev, lahko je mocan sprozilec tezav
v duSevnem zdravju, vzdrzevalec pa je
brezposelnost. Ce ste zaradi brezposel-
nosti v tezkem finan¢nem polozaju, kar je
Cisto pri¢akovano, to vzdrzuje vaso stisko,
ne glede na morebitno psihoterapijo, far-
makoterapijo ipd., ki ste ju lahko delezni.
Prepletenih je torej ve¢ dejavnikov, nekaj,
kar prinesemo s seboj na svet in pridoblje-
ni vedenjski vzorci, s katerimi se odziva-
mo, pa seveda ne vsina enak nacin. V glavi
imam tujo Studijo o tem, kako hud stresor
za doloceno populacijo, ki zivi na potresno
nevarnem obmocju, je mocan potres. Am-
pak od teh, ki ga doZivijo, bo samo kak$nih
pet odstotkov dozivelo res globljo psihi¢no
stisko, zbolelo za depresijo v taki obliki, da
bo moralo poiskati strokovno pomo¢, ali
izkusilo tako hudo tesnobo, da ne bodo
mogli ve¢ normalno funkcionirati in dela-
ti... Drugih 95 odstotkov pa ne. Lahko se
vprasamo, v ¢em je hec...

In v ¢em je?
V prej omenjeni ranljivosti za tezave v du-
Sevnem zdravju, ki je pri nekom bolj, pri



drugem manj izraZzena. Pomembni pa so
tudi ti vzdrzevalci, o katerih sem govorila
prej. Ko ¢lovek pade v dolo¢eno stisko ozi-
roma krizo, je pomembno, da ima na voljo
nekatere stebre podpore, okolje, na katero
se lahko opre, da mu nekdo nudi psihoso-
cialno podporo, vazno je, da ga lahko na
doloceni ravni podpre kdo od njegovih bli-
znjih, da ima dostop do psihiatra, terapev-
ta in tako naprej. Ce tega ni, je verjetnost,
da spet zboli, vegja.

So z omenjeno ranljivostjo povezane
tudi t. i. transgeneracijske travme, ki

se, poenostavljeno povedano, lahko
prenasajo iz roda v rod?

Ja, poznamo tudi transgeneracijske trav-
me, znano je, da potomci lahko podoZi-
vljajo razlicne dogodke in stiske, ki so jih
doziveli njihovi predniki, obi¢ajno gre za
stare star3e ali starSe, in sicer kot da bi oni
sami doziveli na primer podoben stres ali
zlorabo. Znanstveniki so na primer ugo-
tovili, da je mnogo otrok, ki so po napadu
enajstega septembra v New Yorku dobi-
vali nepojasnjene napade anksioznosti,
trpelo za posledicami travm, ki so jih do-
ziveli njihovi starsi. Podobno veliko Studij
kaze na to, da za posttravmatsko stresno
motnjo trpijo potomci tistih, ki so preZi-
veli holokavst. Pri tem ne gre za genetiko
v smislu dedovanja genov, temve¢ za na-
uceno odzivanje in prenasanje vzorcev
obnasanja iz svoje druzine. Govorimo o
ponotranjenju dolo¢enih obcutkov, naci-
nov delovanja, razmisljanja, strahu pred
ne¢im, obcutkov osamljenosti, obcutka,
da je treba ves ¢as nekam bezati ... Torej
obstajajo razliéne ravni kopiranja doloce-
nih vedenjskih vzorcev, kako starsi nekaj
sporocajo, kako se 0 ne¢em pogovarjajo ...
Veliko informacij poberemo Ze kot otroci,
a pri tem ne vemo vedno kdaj, kako, kje,
od koga ... In ljudje, ki so denimo globoko
ranjeni, ki imajo razli¢ne travmati¢ne izku-
Snje, to kazejo tudi z razli¢nimi vedenjski-
mi vzorci, Z obrambnimi mehanizmi, lahko
gre za jezo, potlacitev ipd., in to se lahko
prenese tudi na potomce. Znano je, da je
mogoce govoriti o hudi travmi tudi pri po-
tomcih, ¢eprav ti niso bili neposredno ude-
lezeni pri travmati¢nem dogodku.

Kaksno pa je splosno dusevno zdravje
prebivalstva Slovenije? Kako dobre
podatke in vpogled v stanje stvari
imamo?

Odvisno od tega, kaj oziroma kaksne po-
datke i¢emo. Ce Zelimo poznati $tevilo
uporabnikov zdravil za vedenjske in du-
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Sevne motnje, to relativno hitro lahko iz-
vemo, saj obstajajo evidence o izdanih re-
ceptih, o prodaji v lekarnah, o tem, kakSen
je obisk na sekundarni ravni, torej pri spe-
cialistih, psihiatrih, ali na primarni ravni,
torej pri osebnih zdravnikih, ¢e to poteka
v okviru javnega zdravstvenega sistema,
in seveda prek placevanja z naso kartico
zdravstvenega zavarovanja, ko sistem za-
belezi vsako storitev, diagnozo, zdravilo
... A to je samo vrh ledene gore. Ogromno
ljudi zaradi svojih psihi¢nih stisk in tezav
ne pois€e pomoci v javnem sistemu, am-

)) Izguba sluzbe je eden najvisje
uvrscenih stresorjev.

pak gredo na primer k psihoterapevtu. 99
odstotkov psihoterapevtov pa pri nas dela
izven javnega sistema, zato ne vemo, za-
radi kaksnih tezav so ljudje tam poiskali
pomod, koliko jih je bilo in podobno. Ob-
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» Dusevno zdravje ni stabilno stanje, temvec gre za nekaksno kontinuiteto.

Foto Nathan Dumlao/Unsplash

stajajo strokovni pristopi, ko strokovnjaki
ocenimo pojavnost, obseg dolo¢ene bo-
lezni v populaciji, temu recemo tudi pre-
valenca dolo¢ene motnje. Gre za t. i. epi-
demioloske ocene in pri tem Slovenija ni¢
kaj posebej ne odstopa od drugih drzav,
Ceprav se v javnosti vasih prikazujejo ti
podatki kot slovenska posebnost. Obstaja
pa diskrepanca, ko stroka ocenjuje, da bo
na primer pet odstotkov oseb v populaciji
zbolelo za depresijo, kar pomeni pri Slove-
niji, pri priblizno dveh milijonih prebival-
cev, okoli 100.000 ljudi, a jih toliko ne
pride iskat pomodi ...

Kaj se potem zgodi z njimi?

Ogromno je ljudi, tudi v tujini je po-
dobno, ki se s svojimi psihi¢nimi teZavami
in stiskami ukvarjajo ter trpijo sami. Mi
pa potem obicajno opazujemo posredne
kazalnike slabega duSevnega zdravja.
Stopnja zasvojenosti z alkocholom je na

delavska
enotnost




primer eden takih. Alkohol je namrec¢ zelo
prirona »oblika samozdravljenjax. Ni
vedno samo veselje in druZenje razlog za
prekomerno pitje, temve¢ gre velikokrat
tudi za utapljanje razli¢nih stisk ... Vemo,
da alkohol ¢isto fizioloSko ljudi sprosti in
dvigne ter okrepi energijo in optimizem. In
Ce se pocutite slabo v svoji koZi, s teZava-
mi, ki so povezane z depresivnim razpo-
loZenjem, je alkohol v dolo¢enem obdobju
lahko »reSitev«. TeZave so zamaskirane in
taki ljudje tudi ne bodo poiskali strokovne
pomodi. Potem lahko tudi vzamemo pod
drobnogled pri nas Se vedno zelo visok
samomorilni koli¢nik, pri tem pa je treba
vedeti, da tudi do dvajsetkrat ve¢ ljudi, ki
umrejo zaradi samomora, poskusi narediti
samomor. Tega uradne statistike ne zabe-
leZijo dosledno. Po koli¢niku samomora se
Slovenija tako uvr$¢a med deset najbolj
ogrozenih evropskih drzav. Samomor naj
bi bil v ve¢ kot 90 odstotkih povezan z du-
Sevno motnjo. V Sloveniji vsako leto zara-
di samomora umre okoli 400 ljudi, ¢e pa
to pomnozite z 20, je to veliko trpecih ljudi
s tezavami v duSevnem zdravju. Tako tudi
na tak nacin vidimo, da je tezav, povezanih
z duSevnim zdravjem, v druzbi bistveno
vec, kot jih lahko zabeleZimo z zdravstve-
no statistiko izvrSenih dejstev.

In kaj lahko na tej podlagi zaklju¢imo?
Kako dusevno zdravi smo prebivalci in
prebivalke Slovenije? Je pri tem mogoca
kaksna mednarodna primerjava?

Osebno se izogibam razliénim mednaro-
dnim primerjavam, saj so lahko proble-
mati¢ne zaradi razli¢ne narave podatkov,
ki jih drzavne statistike belezijo. Sicer smo
po dostopnih podatkih v Sloveniji v evrop-
skem povprecju, okrog 40, 45 odstotkov
ljudi, ki jih je vkljuevala nedavna anketa
evropske raziskave, poroca, da se veliko-
krat pocutijo slabo, ne vedno, ampak zelo
pogosto, in tudi nekateri ne ve€ino ¢asa, v
tujini pa je, kot rec¢eno, podobno. V glav-
nem gre za ocene, treba je tudi pogledati
metodologijo posameznih raziskav, kako
se ti podatki zbirajo in podobno. Ce tisti
dan, ko vas anketirajo, niste ravno pri vo-
lji, je to lahko en podatek, nekateri dajejo
tudi socialno zazelene odgovore in tako
ne bodo niti anketarju povedali, da so bili
denimo prej$njo leto hospitalizirani ...
Smo pa strokovnjaki zelo obcutljivi, ko
nekdo rece, ali se v medijih zapiSe, da ima
na primer 50 odstotkov Slovenk in Sloven-
cev tezave z duSevnim zdravjem. Nima.
Seveda ne. In tudi ne ves ¢as. Pri tovrstnem
porocanju je treba Se jasno povedati, za
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» Stres je praviloma sproZilec, ki lahko zamaje dusevno zdravje, sproZilcem nekaterih

tezav v dusevnem zdravju pa recemo tudi stresorjl.

kaksne tezave v duSevnem zdravju naj bi
$lo. Vsi smo kdaj slabe volje, v slabi kozi,
se slabo pocutimo, pa nimamo kroni¢nih
duSevnih tezav, zaradi katerih bi morali
biti dosmrtno na terapijah. PosploSevati
torej nikakor ne gre. Uradne ocene sicer
trenutno kazejo, da sta depresija in tesno-
ba najbolj pogosti duSevni motnji tako v
svetu kot pri nas. 14 odstotkov populacije
trpi zaradi tesnobe in 13 odstotkov zaradi
depresije. Polovica vseh duSevnih motenj,
ki se pojavi v Zivljenju, se za¢ne do Stiri-
najstega leta starosti. Do Stiriindvajsetega
leta starosti naj bi se zacelo Ze tri Cetrtine
dusevnih motenj. Trenutno trpi za kaksno
od tezav v spektru dusevnih in vedenjskih
motenj vsak sedmi Slovenec, vsaj enkrat

)) Do stiriindvajsetega leta
starosti naj bi se zacelo tri
Cetrtine dusevnih motenj.

v svojem Zivljenju pa naj bi imel resne te-
Zave z duSevnim zdravjem vsak tretji Slo-
venec.

Kako pogosto in odkrito pa danes ljudje
sploh govorijo o tezavah v svojem
dusevnem zdravju?

V praksi ambulante, bolniSnice pogosto
sporo€ajo, da vlada veéje povpraSevanje
po razli¢nih storitvah, povezanih z dusev-
nimi stiskami, pa da so pri psihoterapevtih
Se daljSe ¢akalne vrste, a pri tem ne vemo,
ali je to zato, ker je dejansko vet teZzav v
druzbi na podro¢ju duSevnega zdravja,
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ali je to zato, ker so ljudje bolj ozaveSceni
in bolj odkrito i¢ejo pomo¢. Veliko raz-
licnih kampanj smo v Sloveniji Ze imeli
na tem podro¢ju, ena od njih je denimo
znana OMRA, na$ inovativen program,
kjer lahko pridobite odgovore na Stevilna
vprasanja o motnjah, povezanih s stre-
som, razpolozenjem in o drugih teZavah v
duSevnem zdravju. V okviru teh kampanj
in programov ljudi zelo spodbujamo, poj-
dite poiskat pomo¢, e Cutite to, to in to.
Zato so tudi malo bolj pozorni na svoje
pocutje, poleg tega se menjujejo tudi ge-
neracije. Mlajsi so nac¢eloma bolj pogumni,
prej poiscejo pomo¢, tudi prej spregovo-
rijo o svojih tezavah kot starejsi, ki imajo
Se drugacne vedenjske vzorce. Razlika je

tudi v mestnem in podeZelskem oko-

lju. Na podezelju je socialna kontro-

la Se vedno izjemno mocna, vsak za

vsakega vse ve in pri nas so tezave v

duSevnem zdravju Se vedno stigma.

To pomeni, da jih ljudje prikrivajo.
Imeti zlomljeno nogo ali sr¢no aritmijo ni
taka sramota, kot pa denimo trpeti zaradi
dusevne stiske ali depresije, kaj Sele biti na
primer hospitaliziran v psihiatri¢no bolni-
$nico. Tega tudi svojci obi¢ajno ne bodo
delili niti z drugimi ¢lani druzine. Imeti
tezave v duSevnem zdravju je namrec¢ za
mnoge enako kot »biti nor«. Tako gredo
ljudje zelo neradi iskat pomo¢ v svojem
okolju, k svojemu osebnemu zdravniku,
saj bodo v ambulanti srecali sosede, znan-
ce ipd., ki bodo potem marsikaj govorili
naokoli ... Tudi po antidepresive ne bodo
§li ljudje v lokalno lekarno, saj jih tam po-



Dusevno zdravije

» Ogromno je ljudi, ki se s svojimi psihicnimi teZavami in stiskami ukvarjajo ter trpijo sami

znajo. V mestih pa se ta socialna kontrola
Ze bolj izgublja in ljudje prej poiscejo po-
moc ter nimajo takih zadrzkov kot morda
nekdo s podezelja. Lahko dam primer iz
prakse: v okviru nasega programa OMRA
med drugim izvajamo tudi delavnice na
terenu, pridemo na primer v Prekmurje,
pa nas tam obiscejo ljudje iz Nove Gorice
ali z Raven na KoroSkem, pa ne zato, ker
v svojem domacem okolju delavnic ne bi
imeli, ampak zato, ker bi jih blizje domu
lahko kdo prepoznal. V¢asih pa je razlog
za stigmo Ze to, da pride$ na dogodek, na-
menjen podroc¢ju duSevnega zdravja, tudi
Ce sam nimas tezav, ampak te tematika na
primer le podrobneje zanima.

Tudi na podroé¢ju dusevnega zdravja pa

verjetno prihaja do razlik med spoloma.

Pojavlja se prepri¢anje, da so Zenske ran-
ljivejSe za tezave v duSevnem zdravju. Ko
pogledamo uradne statistike, res kaZejo
da jemljejo ve¢ zdravil, antidepresivov, po-
mirjeval, uspaval v primerjavi z moSkimi.
Veckrat pridejo na kontrolo ali k osebnemu
zdravniku in prejmejo diagnozo, vet jih je
tudi hospitaliziranih. Vendar statistika zava-
ja, saj niso le Zenske s tezavami v duSevnem
zdravju. To je povezano z razumevanjem
druzbenih spolnih vlog obeh spolov. Moski
imajo namre¢ v nasi Se vedno patriarhalni
kulturi poseben status. Zanje se preprosto
ne spodobi, da so Sibki, bolni, zato veliko
teZje in pozneje poiSfejo pomo¢, vidimo
pa, da imajo po drugi strani bistveno vecji
problem z zlorabo alkohola. Tudi pri samo-
morilnem vedenju opazamo, da moski v
primerjavi z zenskami skoraj Stirikrat po-

Foto Markus Spiske/Unsplash

gosteje umirajo zaradi samomora. TeZav v
duSevnem zdravju torej pri moskih ni tako
ni¢ manj, samo pomoci ne iS¢ejo tako pogo-
sto kot zenske. Nase delavnice, nase spletne
strani in nase javne izobrazevalne dogodke
obisce na primer 85 odstotkov Zensk in le
15 odstotkov moskih ... Po drugi strani pa
vidimo, da je tudi izvajanje strokovne po-
moci pretezno v domeni Zensk, med psiho-
terapevti, socialni delavci in psihiatri boste
sicer nasli tudi moske, ve¢inoma pa to delo

)) Tezave v dusevnem zdravju so

marsikje se vedno stigma.

opravljajo Zenske, podobno kot pri razli¢nih
skrbstvenih poklicih.

Moski naj bi torej dajali vtis, da se jih

tezave v duSevnem zdravju ne ticejo?

Ja, moski zelo pozno, mora biti Ze zelo,
zelo hudo, ko res ne morejo ve¢ funkcioni-
rati, dejansko poi$¢ejo pomoc. So pa zdaj
mlajSe generacije bolj odprte, tudi Studen-
ti, srednjeSolci so po epidemiji zelo odkrito
govorili o tem, v kaksnih psihi¢nih stiskah
so bili in kak$ne duSevne tezave so imeli v
¢asu zaprtja. A nedvomno so jih imeli tudi
njihovi starsi, generacije srednjih let, pa so
o tem veliko manj javno govorili, ¢e sploh.

Kako pa strokovnjaki gledate na
podrocje dusevnega zdravja pri delu?
Kdaj nase delovno okolje na nase
dusSevno zdravje vpliva negativno in kdaj
ugodno, pozitivno?

Sama narava nasega dela se je v zadnjih
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desetih letih precej spremenila. Dejansko
delamo vedno veé. Se ko vozimo avto, po-
spravljamo stanovanje, lahko delamo, ko
na primer razmisljamo o sluzbenih izzivih
in resitvah zanje. Tudi to je delo. Tudi ko-
gnitivno delo je delo, ne samo denimo ko-
panje jarkov ali delo v tovarnah. Spremenil
se je torej nas rezim dela, nase telo in psi-
hiéni ustroj pa se v teh dobrih tridesetih
letih, odkar smo vstopili v kapitalizem,
nista prilagodila novim okolis¢inam dela.
Clovek se ne more spremeniti tako hitro.
Zato se nam zdaj dogaja, da smo pri so-
dobnih zahtevah in naravi nasega dela po-
gosto preobremenjeni, prav tako je naceto
nase psihi¢no, fizi¢no in socialno zdravije.
Veliko, vedno ve¢ govorimo o izgorelosti,
o kateri na primer pred dvajsetimi leti
sploh nismo razmisljali, in se je pojavlja-
la le v ekstremnih primerih. Vprasanje je
tudi, kako na naSe zdravje vpliva digitali-
zacija oziroma nenehna uporaba digitalne
tehnologije. Ce delate do osmih, devetih,
desetih zve€er na racunalniku ali na pa-
metnem telefonu in vas obseva t. i. modra
svetloba z ekrana, kako to denimo vpliva
na kakovost vasega spanca? Ne nazadnje
ogromno ljudi trpi zaradi nespecnosti 0zi-
roma zaradi slabe kakovosti spanja. Za
spanje pa vemo, da lahko predstavlja ne-
kakSen rehabilitacijski program za nase
zdravstvene teZave ...

Kaj bi potem veljalo storiti?

Vse je v koli¢ini. Dolgotrajno inten-

zivno izérpavanje, brez obdobij, ko

bi si ¢lovek napolnil baterije in se

nekako rehabilitiral, definitivno vodi
do doloc¢enih znakov bolezni, ki se potem
tudi razvijejo v dejansko bolezen. In ¢e te
zgodnje znake spregledamo, mnogo ljudi
dejansko ne zategne ro¢ne zavore, ko opa-
zi nespecnost, glavobole in druge znake,
ki so povezani s prekomernim iz€rpava-
njem v delovnem okolju, ni dobro. Lahko
sicer retemo, da ima stres tudi pozitivne
utinke, da lazje razmiSljamo in prej spre-
jemamo odlocitve, a Ce se stres stopnjuje,
zacne ucinek nasega dela s ¢asom upada-
ti. To pa zato, ker imamo meje. Nase telo
ni narejeno za dolgotrajno izérpavanje.
Krasno prenesemo kratka obdobja ekstre-
mnih naporov, fizi¢nih in psihi¢nih. Da pa
bi to trajalo mesece in leta, za to nimamo
ustreznih kapacitet. Nimamo takS$nega
bioloskega, fizioloSkega ustroja, zato je
samo stvar ¢asa in intenzitete, kdaj se
kdo zdravstveno zlomi. Eni imajo sicer t.
i. odpornost proti stresu malo viSje posta-
vljeno in vec prenesejo, spet drugi imajo
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to mejo postavljeno nizje in jih lahko Ze za
nekoga drugega relativno preprosti izzivi
spravijo v hudo stisko. Vse je v odmerku.
In v obdobiju, ki ga moramo po doloc¢enem
naporu imeti za to, da si napolnimo bate-
rije, da zacéne telo normalno funkcionirati,
potem pa spet lahko pride novo stresno
obdobje. Ce pa teh obdobij mirovanja in
rehabilitacije ni, potem smo na dobri poti,
da izgorimo.

Povedali ste, kako se je spremenila
narava nasega dela, kako pa smo se
spremenili kot delavke in delavci?

Zdi se, da smo se iz druzabnih bitij zaceli
spreminjati v ve¢je individualiste. Zelo skr-
bimo zase, za svoje ozje okolje, bolj smo
usmerjeni v svoje otroke, v svoje najbliZje,
svojo kariero, ¢ez to pa, opazam, vse manj
vidimo. Gre za velik problem, saj se ¢eda-
lje bolj spreminja tudi druzba. Postajamo
torej bolj individualisti¢ni, tudi egoisti¢ni,
vsak bolj in bolj skrbi zase, manj pa se
zanasamo na doloceno skupnost, kar pa
delovne organizacije nenazadnje tudi so,
zato je kar umetnost vzpostaviti visoko
stopnjo zaupanja med sodelavkami in so-
delavci ter dobre medosebne odnose. Sis-
tem nas je uspel zapeljati v individualisti¢-
ne, tekmovalne vode, zdaj pa se pric¢akuje,
da bomo pripadni podjetju in vodstvu,
lastnikom. Opazamo sicer, da se mnogi
delodajalci trudijo, da bi z dolo¢enimi bo-
nitetami na delovnem mestu, s skrajsa-
njem delovnika, z razli¢nimi ukrepi, ki dvi-
gujejo razpoloZenje itn., pridobili delavke
in delavce. A to je laZje doseci v manjsih
podjetjih in timih. Tem prizadevanjem za-
gotovo botruje pomanjkanje delovne sile,
Ze lep €as se namre¢ ukvarjamo s tem, da
nimamo medicinskih sester, zdravnikov,
utiteljev, med drugim tudi raziskovalcev
ne, delovne obveznosti pa so vecje ali pa
vsaj enake kot v preteklosti. In manjsa
koli¢ina ljudi mora opraviti ve¢ dela, zato
hitro pride do tezav pri organizacijski kli-
mi. Potem so pa tukaj Se razni problemi s
hierarhijo, odnosi, mobingom, pla¢ami ...
Dejansko je delovno okolje postalo zelo
kompleksno, zato ga ni tako enostavno
urejati kot v€asih. Na zaposlene Se vedno
marsikje gledajo kot na potro$ni material,
kot strosek, kar je sramota. Tudi to pona-
zarja obrat v miselnosti v druzbi. Slovenija
je pravzaprav v zelo specifiénem poloZaju,
saj smo iz socializma zelo grobo padli v
kapitalizem, v lastninjenje in dobesedno
ropanje, v krajo druzbenega premoZenja
in podobno, rezultati vsega tega pa se od-
razajo v mnogih delovnih organizacijah, in
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DusSevno zdravije

sicer tudi na podrocju slabe skrbi za zdrav-
je ter pocutje zaposlenih.

Smo bili v prejSnjem druzbenem sistemu
bolj dusevno zdravi?

Mislim, da je bilo na splo$no nase pocutje
vcasih boljSe. Saj veste, dolocene dusev-
ne motnje so stalno prisotne, pac v tistih
nekaj odstotkih, ki jih napoveduje epide-

Nase telo ni narejeno za
dolgotrajno izérpavanje.

miologija. Ampak splo$no pocutje pa je
bilo, bi rekla, bolj optimisti¢no, z manj za-
skrbljenosti, ki jo zdaj ¢utimo na vsakem
koraku, bili smo tudi manj tekmovalni.
Zdaj se pojavljajo nove stiske, ki jih prej
nismo poznali, in zdi se mi, da je bilo v¢a-
sih ve¢ optimizma, entuziazma, tega ve-
selja do Zivljenja, kar sicer lahko pomeni
marsikaj. Bilo je tudi manj egoizma, zdaj
ga raziskovalci opazamo vec. Tudi narci-
sizma je sedaj vec. Gre za pojav, ki ga prej
nismo opazali tako pogosto kot zdaj. Be-
seda narcis se obic¢ajno uporablja za opis
nekoga, ki je poln samega sebe, vendar je
njen pomen Se veliko globlji. Narcisizem je
unicujo¢, Skodljiv vzorec vedenja, ki lahko
na drugih pusti hude psihi¢ne posledice
zaradi zastraSevanja, osamitve, zanemar-
janja, zaljenja, ki jih lahko izvaja kdo od
druzinskih ¢lanov, prijateljev, sodelavcev
ali neznancev. Te osebe dejansko uzivajo

Tematska sStevilka

.

» Na skrajnem polu kontinuuma dusevnega zdravja se nahajajo kroni¢ne dusevne motnje,
pri katerih oseba potrebuje konstantno pomo¢, podporo, farmakoterapijo, ko se z zdravili
vzdrZuje stanje, ko osebe vendarle lahko funkcionirajo v okvirih svojih zmoZnosti in ob
asistenci....

Foto Freestocks/Unsplash

v svoji nenadomestljivosti, posebnosti,
superiornosti, v Stevilu vseckov, sledilcev.
Res pa je tudi, da v nekaterih poklicih brez
vsaj malo narcisizma ne mores$ uspeti ...

Kaj Se pomeni omenjeni razmah
narcisizma?
Narcisizem kot osebnostno motnjo ima-
mo za tezjo obliko tezav v duSevnem
zdravju, zanjo pa je znacilno, da jih ni
mogoce z nobenimi zdravili pozdra-
viti. Edini, ki te motnje lahko omilijo,
so psihoterapevti, pa Se to na zelo
dolgi rok. In klienti z narcisisti¢nimi
osebnostnimi potezami veljajo za ene naj-
tezjih, zato se jih veliko psihoterapevtov
dejansko otepa. A ko pogledamo nekatere
Studije, je zanimivo to dejstvo, da si zapo-
sleni pogosto Zelijo, da bi imel na primer
njihov direktor, menedzer vsaj nekatere
lastnosti narcisa, kot so vzviSenost, izre-
dna samozavest, samozaverovanost, tudi
malce oSabnosti, nekoliko nastopastva,
imeti ves ¢as prav ... Po drugi strani pa se
je treba zavedati, da oseba z narcisti¢no
osebnostno motnjo potrebuje »narcistic-
no hrano«. To pomeni, da si ustvari pogo-
je, v katerih mu drugi dajejo potrditev, da
je najboljsi, najlepsi in najbolj pameten.
Ce te hrane ne dobi, potem lahko posta-
ne zelo nasilen. In Zivimo v druzbi, kjer je
narcisizem pravzaprav zazelena lastnost
ter jo lahko opazimo na razli¢nih podro-
¢jih. Ti ljudje nimajo obcutka, da potnejo
nekaj narobe, prej obratno. In zelo hitro se



v delovnem ali domacem okolju pojavijo
posledice tak$nega delovanja.

V kako (ne)zdravih delovnih okoljih pa
delamo v Sloveniji? Kaj pravijo uradne
ocene?

Najprej moramo vedeti, da duSevnega
zdravja ne gre lotiti na duSevno zdravje
v delovnem okolju in na duSevno zdravje
doma, saj €e bi se na tak nacin razlikovali,
potem zagotovo ne bi bilo nekaj v redu z
nami, smo vendarle enovite osebnosti. Ce
ste doma optimisti¢ni, v sluzbi pa potrti,
potem so v ozadju drugi problemi, ne teZa-
ve v duSevnem zdravju. Povsem normalno
je, da ce slabo dusevno zdravije in tezave
opazamo Vv sluzbi, ste v slabi kozi ponavadi
tudi doma. Torej to, da pustite svoje psihic-
ne tezave doma in ste v sluzbi druga oseba,
je zgreSeno, vendar pogosto pri¢akovanje
delodajalcev. Zelo me iritira, ¢e delodajalci
govorijo, da jih ne zanima, kak$nega pocu-
tja je delavec doma, v sluzbi pa¢ mora biti
brezhiben. A €e imam teZave v duSevnem
zdravju doma, potem imam tezave tudi v
sluzbi. Poznam pa kar nekaj naprednih de-
lodajalcev, ki Ze uveljavljajo storitev - po-
sebno psihosocialno podporo za zaposlene,
to je posebna oblika pomoci, ko delodajalec
na primer najame zunanje svetovalce, psi-
hoterapevte, psihologe ipd., ki jih zaposleni
lahko poklice oziroma se z njimi dogovori za
osebni obisk ter se pogovori o svojih teZa-
vah, dobi podporo in napotke za naprej, na
primer za obisk zdravnika, za psihoterapi-
jo ali samo za razbremenilni pogovor. In
mnoge delovne organizacije omogocajo to
storitev tudi njihovim svojcem, partnerjem,
otrokom ... Tovrstno obliko podpore deloda-
jalcem v smislu krepitve duSevnega zdravija
delavcev torej v Sloveniji imamo, Zal pa se je
delodajalci ne posluzujejo v ve¢jem obsegu.

Vendar to ni enako kot znani
»coaching«?

»Coaching« si obi¢ajno privoscijo vod-
stveni kadri, tisti, ki ga izvajajo, so lahko
tudi Cisto dobro strokovno usposobljeni na
podro¢ju psihosocialne podpore, vendar
pri tem ne gre za to, da vas razbremeni-
jo vasih dusSevnih stisk in tezav. Naucijo
vas, da se znate ustrezno organizirati, da
se osredotocite na svoje prednosti, lahko
vas tudi »bildajo« in podobno, ¢e pa go-
voriva o psihosocialni podpori, gre res za
to, da so ljudje v psihi¢ni stiski, iz katere
ne vidijo izhoda in ne vedo, kako bi se
stvari lotili. VaSe teZave so morda pove-
zane tudi z delovnim okoljem, na primer z
mobingom, nasiljem na delovnem mestu,

zato je taka psiho-
socialna podpora
dragocena, a kot
receno, to ni enako
»coachingu«. Meni
se zdi sicer dobro,
da lahko tudi svoj-
ci dobijo tovrstno
podporo, saj tezave
v duSevnem zdrav-
ju enega druzinske-
ga c¢lana pogosto
mocno vplivajo tu-
di na preostali del
druZine oziroma na
njegove bliznje. Z
vidika funkcionira-
nja druzine v Casu
okrevanja ni enostavno tudi za druge ¢lane.
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Kaksna pa je po vase vloga sindikatov
pri urejanju podrocja duSevnega zdravja
v Sloveniji?

Mislim, da so sindikati pri tem veliko nare-
dili. Ze zato, ker so zaéeli na problematiko
opozarjati delodajalce, ti pa jih boljse slisi-
jo kot nas, razne psihologe in raziskovalce.
Sindikati so namre¢ vsakodnevno prisotni
v svojih delovnih okoljih in kot predstav-

)) Zivimo v druzbi, kjer je
narcisizem zaZelena lastnost.

niki delavcev takoj opazijo, kaj se dogaja.
Marsikatero dobro prakso na podroc¢ju du-
Sevnega zdravja so tudi prinesli iz tujine,
res pa je, da se spremembe ne zgodijo ez
no¢, ampak potrebujejo veliko ¢asa. Prav
pri nastajanju zakonodajnih sprememb pa
ste sindikati tudi pomemben akter. Sicer pa
je treba na podroéju duSevnega zdravja pri
delu Se veliko postoriti in bo prav gotovo
dosezen $Se velik napredek. Tudi zato, ker
se spreminja narava samega dela, vedno
bolj i5¢ejo namre¢ specializirano znanje,
in ko gledamo, kako se druzba razvija, lah-
ko predvidevamo, da bodo doloceni poklici
z razmahom umetne inteligence dejansko
izzveneli. Po mojem si bo delo brez nje v
prihodnosti tezko predstavljati. Ze zato pa
se bo samo delo nedvomno spremenilo.

Ali lahko recemo, da je covid-19 na
nasem dusSevnem zdravju pustil zarezo,
po kateri nikoli ve¢ ne bo, kot je bilo?
Covid-19 je bil dober test, ki je pokazal, da
nasi sistemi, ki jih imamo vzpostavljene
na podro¢ju zdravja, niso ustrezni in da je
duSevno zdravje nekaj, kar se je pokaza-
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lo kot izjemno problemati¢no, saj smo ga
desetletja zanemarjali. Sele leta 2018 smo
na primer dobili nacionalno resolucijo o
duSevnem zdravju. Prej duSevnega zdrav-
ja nismo imeli za pomembno temo, zato je
bilo na tem podroc¢ju malo projektov, pro-
gramov glede na dejanske potrebe. Eden
najvecjih dosezkov omenjene resolucije je
MrezZa centrov za duSevno zdravije, v okvi-
ru katere so vzpostavljeni centri za dusev-
no zdravje za odrasle (trenutno jih deluje v

razli¢nih regijah Slovenije 17) in centri

za dusevno zdravje otrok (trenutno jih

deluje 22). Mreza sicer $e ni vzposta-

vljena Cisto do konca, ideja pa je, da

na razliénih obmocjih Slovenije dobite
hiter dostop do strokovne pomodi, triaze,
kjer vas obravnavajo medicinska sestra,
socialni delavec in psihiater, klini¢ni psiho-
log, ki hitro presodijo vase stanje, in sicer
vkljuéno z mobilnimi enotami. Se pa, kot
vedno, trenutno zapleta pri kadrih, saj ima-
mo v Sloveniji veliko pomanjkanje pedop-
sihiatrov, logopedov, klini¢nih psihologov.
Sicer pa je covid-19, podobno kot tudi lan-
ske poplave, poskrbel za ponoven pojav
nekaterih duSevnih motenj pri tistih, ki
so imeli na primer teZave z depresijo pred
denimo desetimi, petnajstimi leti. Veliko je
bilo tudi tesnobe, mnogi so bili Ze v osno-
vi ranljive;jsi, svoje pa so naredile Se same
razmere, povezane z omejevalnimi ukrepi.
Ko se rehabilitirate po doloc¢eni dusevni
motnji, je namre¢ zelo pomemben vidik
okrevanja druZenje, prijatelji, delo, Sport,
vse to pa je bilo med epidemijo pravzaprav
omejeno ali prepovedano. Naenkrat so
prisli do izraza tudi slabi druZinski odnosi,
ljudje niso imeli kam, obsojeni so bili drug
na drugega, prihajalo je do nestrpnosti, do
nasilja v druzini in psihi¢na stiska se je pri
nekaterih e poglabljala. Se posebej pa so

d delavska
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trpeli mladi in otroci. Za nas odrasle eno
leto ali dve ne pomenita veliko, za otroke in
njihov razvoj pa je to ogromno. Enoletni ali
dvoletni izpad druzenja in drugih aktivno-
sti jih bo zaznamoval za vse Zivljenje. Na
podro¢ju duSevnega zdravja je covid-19
razkril tudi, da nam manjkajo preventivni
programi, strokovni delavci, terapije na
daljavo. Slednje smo pozneje tudi zaceli
vzpostavljati in Se sedaj so za mnoge lju-
di v stiski, ki ne zmorejo priti na oddaljeno
lokacijo na terapijo, zelo dobra moZnost
strokovne podpore. Covid-19 nam je poka-
zal, kje so Sibke tocke nasega sistema na
podroc¢ju dusSevnega zdravja oziroma kaj bi
bilo treba spremeniti. Sicer pa, ko dozivimo
tako travmo, kot je bila epidemija, smo po
eni strani lahko ranljivejsi za nekatere psi-
hiéne stiske in po drugi odpornejsi ... Da-
nes sicer ugotavljamo, da Zivimo v svetu
permanentnih kriz oziroma permanentne
napetosti, ki jih ustvarjajo vojne, podneb-
ne spremembe ... Kako se bo to odrazilo
na naSem duseven zdravju, pa bomo videli
Sele cez leta.

Na nase dusevno zdravje vedno
mocneje torej vplivajo tudi podnebne

DusSevno zdravije pri delu

spremembe in okoljska kriza. Se tega
dovolj zavedamo?

Govorimo o t. i. ekotesnobi, gre za novo
obliko tesnobe, anksioznosti, povezane z
ekostresom. To pomeni, da so ljudje preko-
merno zaskrbljeni zaradi posledic podneb-
nih sprememb. Nasa duSevnost se odziva
na vse - na okolje, na hrano, na odnose,

)) Ljudje smo mojstri prilagajanja.

delo, na nase bivanje, vse to pa vpliva tudi
na nase dusevno zdravje. Vemo pa tudi ¢i-
sto prakti¢no, da na primer ekstremna vro-
¢ina neposredno vpliva na nase pocutje in
zdravje, vpliva na naso koncentracijo, za-
radi nje smo utrujeni, ne moremo spati ...
Podobno problematicen je tudi ekstremen
mraz, onesnazen zrak ...

Kako pa po vase v tem tesnobnem ¢asu,
polnem najrazlicnejsih napetosti, sploh
ohraniti trezno glavo ter poskrbeti,

da se nam po domace povedano - »ne
zmesa«?

Nekaj se lahko nau¢imo iz preteklosti.
Nobena juha se ne poje tako vroca, kot se
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skuha. Veasih so kaksne stvari videti bolj
grozne, kot se potem dejansko tudi izidejo,
in verjetno je to dobro imeti v mislih. Tudi
glede nacrtov za prihodnost verjetno velja
biti nekoliko zadrzan, saj danes tezko rece-
mo, kaj bo ez pet, deset, petnajst let, ker res
Zivimo v €asu hitrih sprememb. Verjetno je
bilo v€asih dejansko laZje nacrtovati priho-
dnost, zdaj se je na primer nenadoma
pojavil Chat GPT, ¢ez no¢ so izbruhnile
nove vojne in nacrti so se pri mnogih
obrnili na glavo. Jaz bi rekla, da je naj-
bolj smiselno graditi svoje podporne stebre
v mikrookolju, v svojih skupnostih, ki jih
predstavljajo nasa druzina, bliznji, prijatelji,
tudi delovno okolje. Pomembna preventiva
je seveda poleg ¢im bolj zdravega Zivljen;j-
skega sloga tudi medsosedska pomo¢ in
medsebojna podpora, zdravi odnosi, social-
no zivljenje, empatija. Pa da poskuSamo mi
izbirati bitke, ne da bitke zbirajo vas. Bi pa
rada Se nekaj poudarila: ¢lovek je izjemno
prilagodljivo bitje. Mi smo mojstri prilagaja-
nja. In ¢e pogledate, kaj smo Ze »dali skozi«
kot ¢lovestvo, kaj smo Ze vse preziveli, lahko
opazite, da so bile nekatere prilagoditve tudi
pozitivne. Nismo vedno samo izqgubljali.
Gregor Inkret

d delavska
eenotnost

do pisnega preklica.

NE

Redna Stevilka Delavske enotnosti izhaja vsak drugi Cetrtek, tematske Stevilke izhajajo posebej. Letno izide predvidoma 22 rednih
in 8 tematskih Stevilk. Zaracunamo samo izdane Stevilke. Izvod Delavske enotnosti stane 2,3 € z DDV (5%), naro¢nikom vseh revij
bomo racun izstavljali vsakih 6 mesecev, naro¢nikom samo tematske revije bomo racun izstavili po prejemu revije.

Datum:

Podpis in zig naro¢nika:

Naro¢ilnico posljite na naslov: Delavska enotnost, ZSSS, Dalmatinova 4, 1000 Ljubljana, ali preko e-poste: def@sindikat-zsss.si
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