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IZKU[NJE OB DELU V INVALIDSKI KOMISIJI
I. STOPNJE

Marijan Pregl
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Seveda gre za izku{nje (nevro)psihiatra, ki ima dolo~eno znanje tudi iz
socialne medicine in epidemiologije, nima pa pregleda nad celotnim
dogajanjem v SPIZ-u in podobnih dru‘bah v drugih dr‘avah.

@e pred osamosvojitvijo R Slovenije smo se psihiatri sre~ali z dolo~enimi
prilagoditvenimi motnjami, katerih pa po 10. reviziji MKB ne bi zajeli v »{ifrah«
F43. V tem obdobju so se zamajale parole, kot na primer: »Vsi imamo enake
‘elodce«, »Pravico do dela« in podobne. Zelo te‘ko je bilo »postaviti na realna
tla« na primer delavca, odvisnega od alkohola; osebnostno motenega uslu‘-
benca, ki je prena{al du{evno pogojeno nezadovoljstvo (zaradi neurejenih
razmer doma, ali ker je menil, da do‘ivlja na delovnem mestu {ikaniranje) v
telesne nev{e~nosti: glavobol, motnje spanja, razburljivost, dokazovanje »svo-
jega prav« itd. Te reakcije bi smeli zajeti tudi z nepsihiatri~no dikcijo: delavec
(uslu‘benec) je bil u‘aljen, jezen, ni pa se po~util ogro‘en. Zlasti udele‘enci
NOB  ali ~lani biv{e ZK so se v konfliktnih situacijah po~utili »varne«: nastopali
so s tem, »koliko so doprinesli za izgradnjo socializma«, »o lastnih zaslugah«.
Ni domena psihiatrije, da je razsodnik v disciplinskem ukrepu, toda: neredko
je zadostoval zgolj psihiatri~ni opis (op.tokrat bolnikovega) »stanja« in ‘e je
tedanji delavski svet (kot prito‘bena instanca) spremenil disciplinski ukrep
»odpusta« v »pogojni odpust«, ~e delavec v roku enega leta ne bo ponovil
disciplinskega prekr{ka. ̂ e {e to ni zadostovalo, pa so bila tedanja sodi{~a
zdru‘enega dela kar »usmerjena« za odlo~itev v prid delavcu.
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Sledil je znani beg vodilnih oseb, ki so zaslutile, kaj pomeni »tr‘no
gospodarstvo«, v pred~asne upokojitve; ve~ina jih je bila na »vodstvenih in
vodilnih polo‘ajih«, pojavili so se »dokupi delovne dobe« in so prenekateri
mimo ocene invalidnosti dosegli upokojitev. Nekateri so danes uspe{ni poslov-
ne‘i.

Toda: ve~ina (ocenjujem, da 90-95%) ni imela te mo‘nosti in so za{li v
situacije, ki jih pa ‘e smemo ozna~iti kot stresne, saj so se zanje eksisten~ni
problemi »dogajali« mimo njihovih ‘elja, te‘enj in vpliva.

Ocenjujem, da se mora delavec(ka) v ste~ajnem postopku podjetja - v
relativno kratkem obdobju ve~krat prilagoditi dani situaciji:

- Ko se za~ne {u{ljati, da grozi podjetju ste~aj in kdo se bo »zadr‘al« na
delovnem mestu, kdo pa bo odpu{~en, za~ne veljati »zakon d‘ungle«, starej{i
delavci ‘elijo odpuste po principu »mi smo zgradili tovarno, mlaj{i naj odidejo«,
mlaj{i delavci pa zatrjujejo, kako so prilagodljivej{i, vzdr‘ijo ve~ napora, pa
tudi teoreti~no znanje jim je ob{irnej{e. Nekatera podjetja so {e danes v
tem obdobju. Subjektivno stisko starej{ih delavcev pa tokrat smemo ‘e
primerjati s prilagoditvenimi motnjami (MKB-10: F43.2), zlasti ~e starej{i
zasledijo ~asopisne oglase kot »sprejmemo zidarja (mizarja, avtoli~arja ...),
starega do 35 let«. ^love{ko je, da ‘e v tem obdobju i{~ejo delavci
(uslu‘benci) zdravni{ko pomo~, zlasti psihiatri~no, s tiho ‘eljo, da bi bili
upokojeni in dosegli socialno varnost. Vpogled v zdravstveno dokumentacijo
pa poka‘e, da so bili pred ste~ajnim postopkom zdravi, redko so iskali
zdravni{ko pomo~, sledila pa je tak{na stiska, da je niso uspeli ve~ obvladati.

- Ko so se podjetja »reorganizirala« (op.delno z odpusti delavcev), se je
pojavilo v psihiatriji dvoje »vrst klientov«. Tisti, ki so ostali na delovnem
mestu, ne vzdr‘ijo pa ve~ »normalnega delovnega tempa«, in odpu{~eni
delavci. Psihiater, zaposlen zgolj v zdravstvu, dobi vtis, da delavec(ka) v
sedanjem obdobju razvoja R Slovenije ni za{~iten(na); primer: delavka je
dosegala 120% normo, ki pa je postopoma postala 100%; {e stalno je
dosegala 105% normo, toda tudi ta ji je po nekaj mesecih postala 100%;
MKB v {ifri F 48.0 (Nevrastenija) izklju~uje »izgorelost« (Z 73.0), mogo~e
bolje: psihofizi~no iz~rpanost. Primer: 45-letna poro~ena delavka z
brezposelnim mo‘em, mati dveh otrok, ki dela normirano delo, katero je
neko~ presegala, po dvigu norme pa dosega le 80% (in {e vedno neko~
100%) norme; postopoma se javlja »sekundarna nevrotizacija«. Na man-
agement izven zdravstva se ne spoznam, vendar v tr‘nem gospodarstvu
na koncu obvlada kvaliteten izdelek z najmanj{o ceno; znatni del cene
izdelka predstavljajo sodobna tehnologija in izkori{~anje delavca (tako
glede norme kot pla~ila). Ocenjujem, da »zapadne« dr‘ave {irijo svojo
tehnologijo »na vzhod«, ~im dose‘e delavec (op.zaposlen v tujem »kapitalu«)
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tri do {tiri petine »pla~e« »mati~nega podjetja« ob slab{i tehnologiji in
doseganju nadpovpre~ne norme. Psihofizi~ni napori teh delavcev (delavk)
so tak{ni, da jih »povpre~na oseba« ne vzdr‘i ve~ kot nekaj let.

Pri odpu{~enih osebah, torej brezposelnih, pa sledi socialno vegetiranje s
posledi~nimi anksioznimi in depresivnimi motnjami (MKB 10, F 41.2). Do teh
ne bi nikoli pri{lo, ~e bi bili zaposleni. Sledijo znane, psiholo{ko pogojene reakcije:
jeza, lahko tudi {kodljiva zloraba alkohola, resignacija, slabe mo‘nosti iskanja
zaposlitve, tudi ‘elja po invalidnini, poskus socialne reorganizacije, kon~no pa
»reparacijski mehanizmi« prenehajo, saj jih ni ve~. Primer: avtoli~ar, star 54 let,
pred tremi leti je bil dokon~an ste~ajni postopek podjetja; po dveh letih mu je
prenehalo nadomestilo Urada za zaposlovanje; ker pa je solastnik hi{e in
(manj{ega) dela zemlji{~a, ni bil upravi~en do »socialne pomo~i«;  »zagrabil« bi
za vsako delo, zlasti, ker mu je (zaposlena) ‘ena pri~ela o~itati, da se »ne znajde
in ga ona oskrbuje«; poskus suicida je sledil, ko mu je mladostni prijatelj
(op.samostojni obrtnik - avtoli~ar) zagotovil, da lahko zaposli »mlade avtoli~arje
brez prijave, kolikor ji ‘eli«; objektivnih mo‘nosti za izhod njegove osebne stiske
je zelo malo. Brezposelnost pomeni druga~no socialno funkcioniranje, saj pose‘e
v integriteto osebnosti. Javlja se depresivno razpolo‘enje, tesnoba, zaskrbljenost,
ob~utek nesposobnosti za izvajanje vsakdanjih opravil, tudi motnje vedenja. V
obrazlo‘itvi »{ifre« F 43.2 se v MKB-10  posebej poudarja, da ima »individualna
predispozicija in ranljivost pomembno vlogo ..., vendar se predpostavlja, da se
stanje ne bi pojavilo brez stresorja«. In psihiatri se vse ~e{~e sre~ujemo s
prilagoditvenimi motnjami; usmerjena anamneza sicer prika‘e dolo~ene
osebnostne posebnosti, togo in rigidno mi{ljenje ipd., toda do psihi~nih motenj
ne bi nikoli pri{lo, ~e bi imela »oseba zagotovljeno ustrezno delo«.

Psihiatriji se je v preteklosti ve~krat o~itala zloraba, ~eprav ni bilo to
nikoli dokazano (na primer sodelovanje z »diktaturo proletariata in pospra-
vljanje  politi~nih disidentov pod preprogo«; »posebnosti psihiatri~ne kemi~ne
terapije, ki pobeblja bolnike«; psihiatri bi naj bili »policisti v belih pla{~ih« itd.)

Po tak{nih ocenah postane psihiater previden in ‘eli v svojem delu ‘e
od vsega za~etka prepre~iti o~itke, kako sodeluje »z dr‘avo«. Psihiater »ima
pred seboj pacienta, ki mu ‘eli pomagati«; obvlada razne »psihoterapevtske
posege«: od individualne psihoanalize, sprostitvenih tehnik, dru‘inske in
skupinske terapije, do kemi~ne terapije itd. Zelo malo »maneverskega
prostora« pa mu ostane, ko naleti na pacienta, ki je v eksisten~ni krizi.

Zloraba psihiatrije pa postane o~itna, ~e vemo, da imajo brezposelni
delavci zelo malo mo‘nosti za invalidsko upokojitev brez psihiatri~nih diagnoz;
pa mogo~e {e diagnoz or topeda in delno internista (na primer obraba
hrbtenice, kolka, »hipertonia non fixata« ipd.)



162

Sledijo tri dileme:
Republika Slovenija velja za dr‘avo z relativno (glede na {tevilo prebival-

cev) veliko brezposelnostjo. Brezposelnost pomeni »socialni problem«,
nezaposlena oseba pa je potrebna »socialne pomo~i«. ̂ e dose‘e nezaposlena
oseba »status invalida  I.kategorije«, ga »uradna statistika« ve~ ne obravnava,
~eprav je ob~asno razlika med »socialno podporo« in »invalidnino« majhna.
»Socialnega problema« ni ve~. Je psihiatrija v tem delu mogo~e prepletena s
politiko dr‘ave glede »vstopa v Evropo«?

Delavec(ka) pred ste~ajem podjetja ni nikoli iskala zdravni{ke pomo~i
zaradi nevrotskih motenj. Toda tudi pri brezposelnosti i{~e to pomo~ le del
bolnikov. So mogo~e odpovedali »reparacijski mehanizmi« samo pri dolo~enih
osebah z dolo~eno predispozicijo ali pa gre za »izmuzni{ke (op.delno podza-
vestne) reakcije«?

Kaj se dogaja v socialni patologiji Slovencev; v odstotkih smo  na samem
vrhu glede samomorilnosti, pa tudi pri upokojencih (op.tudi invalidskih) in
po brezposelnosti. To podro~je statisti~no {e ni obdelano; ne vemo na primer,
koliko samomorilcev je bilo brezposelnih in niso iskali zdravni{ke pomo~i.

Po teh dvomih in razmi{ljanju sem sprejel ponudbo in sem postal »~lan
komisije izvedencev pri SPIZ-u I.stopnje Obmo~ne enote Murska Sobota«.

^e ne bi sodeloval s kolegoma, ki sta mi bila ‘e v preteklosti prijatelja,
bi to delo po nekaj mesecih opustil. Le njuna doslednost, iskanje najbolj{e
re{itve in temeljitost pa tudi upo{tevanje mojega mnenja so me zadr‘ali, da
bo tretje leto, kar sodelujem pri oceni »preostale delazmo‘nosti«.

Zelo te‘ko je namre~, ~e je sploh mo‘no, da je lahko zdravnik, ki mu je
glavni poklic pomagati bolniku, so~asno tudi izvedenec, ki dolo~a invalidnost
(op.~eprav le~e~i psihiater ne more biti ~lan IK). Poskus pomagati pacientu
v »stresni situaciji« ni primerljiv z ugotovitvijo, da pri »zavarovancu invalidnost
ne obstaja«.

Predpisi o dela(ne)zmo‘nosti so zastareli, ve~inoma gre za povzetek
biv{e SFRJ in niso prilagojeni »evropskim normam«.

SPIZ ima zelo dober statisti~ni pregled nad delom posamezne »IK
I.stopnje«. »Paradni konji« so komisije, ki  »ne ugotavljajo invalidnosti«; drugi~
se o~ita komisiji, da »imajo preve~ invalidov III.kategorije« itd. Pogre{am pa
globlje statisti~ne analize, na primer starost prebivalstva, priseljenost itd.
Ni vseeno, ~e obravnavamo podro~je, kjer je povpre~na starost odpu{~enih
delavcev ve~ kot 50 let in ni  nobene realne mo‘nosti zaposlitve, ali podro~je,
kjer posku{ajo invalidsko upokojevati na primer 40 letne delavce in podobno.

Seveda pa obstaja tudi »pritisk« podjetij, da bi se delavci v celoti upokojili,
saj enostavno nimajo ustreznega delovnega mesta.
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MO@NOSTI OCENE PREOSTALE DELAZMO@NOSTI

Ko osebni zdravnik po{lje dokumentacijo na SPIZ za oceno delazmo-
‘nosti (tokrat zavarovanca), sledi pregled te dokumentacije, ki ga opravi
navadno predsednik IK. Potrebno je pridobiti {e druge relevantne podatke.
Zlasti je va‘en opis delovnega mesta, saj izhaja invalidnost iz delovnega
mesta, kjer je bil  nazadnje zavarovanec zaposlen, in ne na primer iz izobrazbe.

Primer: Srednja medicinska sestra ima te‘ave zaradi okvare hrbtenice.
Dela v ZD: i{~e kartoteke, vpisuje recepte, lahko dela stoje, izmeni~no sede
-  ni invalidnosti; ~e bi delala v bolni{nici, kjer mora dvigovati (pri negi) bolnike
- obstaja invalidnost, saj ne sme dvigovati ve~ kot 10 kg ipd.

Posebna zadrega nastane, ko je zavarovanec zamol~al ob vstopu v
slu‘bo, da boleha za epilepsijo. To je bilo neko~ mo‘no (na primer gradbeni
delavec, danes dr‘avljan R Slovenije, sprejet brez predhodne medicinske
dokumentacije); ob ste~aju podjetja pa uveljavlja invalidnost zaradi epilepsije.
Invalidnost je torej nastala ‘e pred nastopom dela.

Po zbrani dokumentaciji nato predsednik IK predlaga kategorijo invali-
dnosti, ki seveda ni obvezujo~a za komisijo. Ocenjujem pa, da je ocena (brez
pregleda zavarovanca) pribli‘no v dveh tretjinah to~na.

Izvedensko mnenje IK I.stopnje vsebuje anamnezo, pregled, diagnoze
in mnenja razli~nih specialistov itd. Potem pa sledijo to~ke, ki ne posegajo
ve~ v tajnost podatkov. 8.to~ka opredeljuje pozitivno in negativno mnenje pri
vpra{anjih:
- ali je zavarovanec zmo‘en za delo in za kak{en ~as,
- ali za svoje delo ni zmo‘en, je pa sposoben za drugo ustrezno delo in za kak{en

~as; potreben je opis tega dela (na primer psihi~no nenaporno, ne v normi, ne
sme dvigovati ve~ kot 10 kg, delati pono~i, kjer je potreben globinski vid itd.)

Sledijo {e vpra{anja o mo‘nosti poklicne rehabilitacije, kategorija invalidnosti,
vzrok invalidnosti (bolezen, po{kodba izven dela oziroma ob delu ipd.)

Zlasti je va‘na 16.to~ka, ki utemeljuje in obrazlo‘i mnenje. Ta to~ka ne
vsebuje diagnoz, saj je obrazlo‘itev vnesena v odlo~bo, ki jo sprejme tudi
zavarovanec in podjetje.

Vsebuje le osnovne elemente, ki so potrebni za podajo mnenja IK.
Naj~e{~a dikcija te to~ke je slede~a: »Izvedenci smo prou~ili in ocenili
zdravstveno stanje zavarovanca(ke), dokumentacijo o delovnem mestu in
ugotovili ...« Veljavni predpisi dopu{~ajo slede~e ugotovitve.



164

1. Ni invalidnosti in neposredne nevarnosti za invalidnost.
2. Zdravljenje ni kon~ano, potrebna je poglobljena diagnosti~na obravnava;

osebni zdravnik naj zavarovanca ponovno predstavi z zahtevano dokumen-
tacijo.

3. Na osnovi razpolo‘ljive dokumentacije ni izgube delazmo‘nosti, osebni
zdravnik pa lahko zavarovanca ponovno predstavi z dokumentacijo.

4. Pri zavarovancu obstaja neposredna nevarnost za nastanek invalidnosti.
5. Zavarovanec(-ka) ni pod splo{nimi pogoji ve~ sposoben(-na) za svoje delo,

zato je:
- nastopila popolna izguba delazmo‘nosti (I.kategorija invalidnosti);
- sposoben(-na) opravljati drugo delo, opredeljeno v to~ki 8 (op.torej z

omejitvami) s skraj{anim delovnim ~asom, brez nevarnosti za
poslab{anje zdravstvenega stanja (II.kategorija invalidnosti);

- sposoben(-na) opravljati svoje delo, opredeljeno v to~ki 8, s skraj{anim
delovnim ~asom, brez nevarnosti za poslab{anje zdravja (II.kategorija
invalidnosti);

- sposoben(-na) opravljati drugo delo, opredeljeno v to~ki 8 (op.torej
zopet z omejitvami) s polnim delovnim ~asom, brez nevarnosti za
poslab{anje zdravstvenega stanja (III.kategorija)

- sposoben(-na) opravljati drugo delo, opredeljeno v to~ki 8, s polnim
delovnim ~asom, brez nevarnosti za poslab{anje zdravstvenega stanja,
vendar po predhodni poklicni rehabilitaciji (III.kategorija).

Drugih mo‘nosti ni in znotraj teh okvirjev je treba podati mnenje. Posebni
predpisi veljajo za obrtnike, avtoprevoznike, umetnike, odvetnike, kmete,
vrhunske {portnike itd. Primer: kmet, ki je sposoben opravljati le la‘ja kme~ka
dela (op.po pravilu bi bila to tretja kategorija): ni invalidnosti.

[est mesecev po pravnomo~nosti odlo~be lahko osebni zdravnik posto-
pek obnovi.

Ker vemo, da so zavarovanci pred ocenitvijo preostale delazmo‘nosti v
stiski, bi morali zlasti paziti na varovanje zdravstvenih podatkov, vendar od
zavarovancev niti ne zahtevamo, da bi na primer s podpisom pri osebnem
zdravniku sogla{ali, da sme predati izbrane izvide komisiji izvedencev. Poleg
tega se gradivo po pravilu ne vra~a.

Razvidna je bistvena razlika: terapevt je uperjen v bolezen, komisija
izvedencev pa v dokazovanje zdravja.

Odprte so {e druge dileme, na primer razni pregledi, ki jih zavarovanec
mora opraviti; tu in tam dobi zavarovanec {e zahtevek, da bi se moral - kot
ne/du{evno bolni - zdraviti v psihiatri~ni ustanovi ipd.
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OSEBNE IZKU[NJE

Predsednik IK zavarovance selekcionira, tako da obravnava (nevro)
psihiater tiste, kjer so du{evne motnje v ospredju ali pa vsaj delno  odlo~ilne
za predlagano invalidnost.

@al zavarovancev(k) nisem ({e) statisti~no obdelal. Ocenjujem, da je
predstavljenih IK zaradi du{evnih motenj pribli‘no tretjina, ki so brezposelni,
tretjina ka‘e znamenja psihofizi~ne iz~rpanosti, v preostali skupini pa naletimo
na vse: od poskusov izmuzni{kih reakcij do resnih endogenih du{evnih bole-
zni. Pribli‘no dve petini jih prihaja ponovno na pregled; pri teh je naj~e{~e
potrjena prva odlo~ba, saj bi moralo nastati bistveno poslab{anje bolezni,
do tega pa po enem letu ni pri{lo.

Pri brezposelnih delavcih je potreben opis delovnega mesta, kjer je bil
nazadnje zaposlen.

Brezposelnost predstavlja drugo identiteto, spremenjen na~in ‘ivljenja,
ni‘ji socialni nivo in {e kaj. Obi~ajno gre za skupino oseb, starih od 40 do 55
let, ki pa nimajo starostnih pogojev in/ali zadostne delovne dobe, da bi se
pred~asno upokojili. Prilagoditvene motnje so o~itne, zlasti ~e zasledimo,
da pred brezposelnostjo niso iskali psihiatri~ne pomo~i. Ostaja pa vtis, da
teh motenj ni pri vseh brezposelnih in da jih zasledimo najve~ pri primarno
egocentri~nih osebah, tak{nih s histrioni~no, ob~asno tudi s paranoidno
osebnostno strukturo. Intelektualni koli~nik (op.seveda tisti v mejah povpre-
~ja) nima pomembne vloge (na primer nizko povpre~na ali dobro povpre~na
inteligenca). Terapevt ima zelo malo manevrskega prostora v smeri »poglab-
ljanja zdravja«, »bolj{e pozitivne motiviranosti« ipd., saj je za te‘njo po invali-
dski upokojitvi neredko eksisten~na problematika. Zavarovanec(ka) pa~ ne
vidi drugega izhoda, sicer pa bi tudi prenekateri {e rad delal. Razvoj prilago-
ditvenih motenj pa je (poenostavljeno) naj~e{~e dvojen:
- Naj~e{~e se javlja depresivnost, tesnobnost, kar postopoma preraste v

anksiozno depresivni sindrom z motnjami spanja, utesnjenostjo, nihili-
zmom, bole~inami v prsih, tudi glavoboli, motnjami apetita ipd. Kot druge
diagnoze so naj~e{~e navedene te‘ave v zvezi z raznimi okvarami mi{i~no-
skeletnega sistema in vezivnega tkiva. Naj~e{~a ocena komisije izvedencev
je: invalidnost ne obstaja ali pa III.kategorija invalidnosti. Gre za reaktivna
stanja, ki nastopajo prete‘no v prvih dveh letih brezposelnosti. ^as bo
pokazal, v koliko letih se bodo ti du{evni pojavi kronificirali.
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- V drugi skupini pa naletimo na somatoformne bole~inske motnje, na primer
zelo poudarjen glavobol psihogenega tipa, psihogena bole~ina hrbta;
njihova emocionalna prizadetost je bolj povr{inska, ni vegetativnih sopoja-
vov; zavarovanci(ke) imajo {tevilne izvide, ki pa ve~inoma dokazujejo le
telesno zdravje; ~e so ‘e kak{na odstopanja (na  primer komaj opazna
eutireoti~na nodozna struma), takoj nave‘ejo nanje {tevilne te‘ave. ̂ eprav
na~eloma pri njih invalidnost ne obstaja, se neredko prito‘ujejo na oceno
prvostopenjske komisije IK, ‘e ~ez {est mesecev ‘elijo ponovno ocenitev
delazmo‘nosti ipd. Je vtis, da so zelo slabo motivirani za kak{no drugo
zaposlitev in je rentna situacija o~itna, s tem pa tudi slaba prognoza. Te
osebe imajo ve~inoma neugodno anamnezo iz otro{tva, pa tudi pred
brezposelnostjo so jemali anksiolitika, zlasti v kriznih situacijah, neredko
imajo tudi v doma~em okolju neurejene razmere.

- Javlja se {e tretja, manj{a skupina bolnikov, pri katerih se je zdravstveno
stanje dejansko poslab{alo. Zlasti gre za bolnike s kognitivnimi motnjami
(»vajeni svojega dela«, »slabo manipulativni«), za bolnike, ki bolujejo za
shizofrenijo, za te‘jo obliko depresije, za blodnjavimi motnjami. Poslab{ajo
se ‘e ugotovljene psihosomatske te‘ave, nekateri zdrknejo iz {kodljivega
u‘ivanja alkohola v odvisnost od alkohola ipd. Ve~ina jih je ‘e bila invalidsko
ocenjena (op.seveda ne odvisni od alkohola).

Imam vtis, da je v tej zadnji skupini psihiater zopet zmanipuliran, zlasti
~e ve, da je invalidska upokojitev za du{evno bolnega socialna smrt, saj je
»odpisan«. Prenekateri du{evno bolni vidi v zaposlenosti svojo re{itev; toda
~e nima zaposlitve, mu grozi eksisten~na ogro‘enost, z veliko verjetnostjo
recidiva. Potem je pa~ bolje, da sprejema invalidnino, tokrat pa z verjetnostjo
suicida, saj je izgubil {e tisto samopotrditev, ki mu je preostala, to je, da je
dru‘bi koristen. Menda je {e najbolj{a re{itev, da se ti bolniki ovrednotijo za
invalide I.kategorije za dobo 1-2 leti in se jim invalidnost podalj{uje.

Drugo skupino predstavljajo delavci s psihofizi~no iz~rpanostjo. Tu
prednja~ijo ‘enske, kar je razumljivo (so {e gospodinje in matere): neredko
zasledimo, da so {e doma dodatno obremenjene (nega star{ev, mo‘ zboli
za rakasto boleznijo, otrok je du{evno manjrazvit ipd). Njihova delovna doba
je obi~ajno 15-25 let, ve~inoma delajo normirano delo ali pa na delovnih
mestih, kjer se zahteva hiter tempo (trgovina, banka, po{ta ipd.).

Kak{ne tipi~ne »predispozicije« ni zaslediti, razen da ugotavljajo psihologi
~esto »asteni~no osebnostno konstitucijo«.

Naj~e{~e opazujemo sliko, podobno nevrasteniji (F 48.0): te osebe se
niso sposobne sprostiti, upada jim delovna storilnost, so utrujene, javlja se
inverzija spanja, pono~i premi{ljujejo, kako bodo zmogle delo, postanejo
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razdra‘ljive, javlja se tenzijski glavobol, tudi vrtoglavice, tremor prstov, ~ez
~as pa se anhedonija spremeni v depresivnost. Koncentracija jim je {ibka,
javlja se simptomatska motnja pomne‘a.

^e ‘e v za~etku i{~ejo zgolj kemi~no terapijo (bojijo se stale‘ev, saj
potem neredko sledi odpust), pa postopoma le uvidijo, da »tako ve~ ne gre
naprej«. U~ili smo se, da je za terapijo teh pojavov najbolj{i po~itek so~asno
z eno od sprostitvenih tehnik, kratka dinami~na psihoterapija ipd. Toda ~e
delavec ve, da se bo vrnil na delovno mesto, ki mu povzro~a te‘ave, uspeh
terapije izostane. Ve~inoma se odlo~amo za III.kategorijo invalidnosti.

Neredko je pri teh osebah psihiater zopet vpeleten v dru‘bena dogajanja
z mnenjem, na primer da delavka pod splo{nimi pogoji ni sposobna za svoje
delo, je pa sposobna za svoje delo v 80(75)% normi: delodajalec zvi{uje
normo, kar lahko mlaj{a delavka nekaj let zdr‘i, nato ji tempo pe{a; namesto
da se zni‘a norma, nastopi invalidnost.

Pri nekaterih poklicih je potrebno biti pri ocenjevanju zelo previden in
se pogovoriti s predpostavljenimi, kaj storiti. Primer: poslovodkinja, stara
48 let, 28 let zaposlitve, ne zmore ve~ svojega dela. Danes je - kot invalid
III.kategorije - ~istilka in pomo‘na delavka v trgovini, ki jo je neko~ vodila.
Sekundarna nevrotizacija je ve~ kot o~itna.

Tudi tu so druge naj~e{~e bolezni mi{i~no-skeletnega sistema in
vezivnega tkiva (npr.spondiloza hrbtenice).

Ta skupina ni tako homogena. ̂ e vemo, da predstavlja delo tudi socialni
stik, dru‘abnost in zadovoljevanje specifi~nih ~lovekovih potreb, pomeni ocena
IK poraz tako za bolnika kot za osebnega zdravnika; zavarovanec je pora‘en
s tem,  da se izolira od {ir{e dru‘be, zdravniku pa ni uspelo bolnika pozdraviti.
Pristopi so izrazito individualni in potrebujejo kljub izvidom {e razgovor s
psihiatrom, ki dela na IK. Potem se ne bi dogajalo, da je ocenjena
zavarovanka, po poklicu ekonomski tehnik, z zgodnjim za~etkom Alzheimerjeve
bolezni, ki jo je mo‘ pripeljal do vrat, da so ji »dolo~ili« invalidnost III.kategorije;
pa tudi to ne, da postane nekdo invalid I.kategorije, ker mu ni uspelo, da bi
postal vodilni delavec podjetja.

Iz programa izhaja, da so predavatelji ‘e podrobneje obdelali posamezna
podro~ja du{evnih motenj. Imam vtis, da so nekateri zavarovanci premalo
obdelani, s tem v zvezi pa sledi napa~na diagnoza, kar lahko zavede komisijo.
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Primeri:

- Po po{kodbi glave z dalj{o nezavestjo je bolnik postal osebnostno
spremenjen, razdra‘ljiv, na delovnem mesti je celo udaril sodelavca; gre
o~itno za organsko osebnostno motnjo (F 07.0); napotna diagnoza: diso-
cialna osebnostna motenost (F 60.1).

- Neprepoznavanje odvisnosti, zlasti od alkohola, analgetikov in anksiolitikov.
- Z uvedbo MKB 10 imamo kar 13 »depresivnih epizod« (F 32 in F 33); to in

pa naval farmacevtske industrije verjetno vplivata, da se je {tevilo bolnikov
s temi diagnozami podvojilo; razgovor pa poka‘e, da gre za prilagoditvene
motnje (F 43.2). Primer: Napotna diagnoza bolnice: endogena depresija
(F 33.3) in s to diagnozo vodena ter predlagana po ve~ mesecih stale‘a
za IK; anamneza je pokazala, da je {lo za disociativni stupor (F 42.2) s
histrioni~no osebnostno motenostjo (F 60.4) in »konverzivno nevrozo« (F
44.9); »stupor« je sledil po sporu s ta{~o.

- Sem in tja so tudi simulacije; primer: Napotna diagnoza pri 57-letnem
ve~jem kmetu: vaskularna demenca (F 01.1); slu~ajno ga je poznal eden
od komisije izvedencev in navedel, da je v krajevni skupnosti obi~ajno
govornik na pogrebih; govori prosto, brez »listka« navaja za pokojnika va‘ne
podatke. Sicer bi pa tudi pregled ‘uljavih dlani pokazal, da ni ravno tako
dementen. Za~etek diagnoze je segal leto dni nazaj, ko je utrpel verjetno
tranzitorno ishemi~no atako. Doma vozi traktor in avto, na pregled ga je
pripeljala ‘ena, ~e{ da mu mora pomagati pri obla~enju.

In za konec:

Sodelovanje v IK I.stopnje zahteva odgovornost. Kot prvo velja: ne ‘aliti
zavarovancev(-k), zlasti ~e so v osebni stiski, pa nimajo pogojev za invalidnost;
potrebna je odlo~nost, ko ‘elijo predstavniki podjetij vsiliti svoje ‘elje; ~e/ko
pa je ugotovljena invalidnost, naj se to pogumno zapi{e, ~eprav ne bo v{e~
SPIZ-u, ~e{ da je dolo~ena IK I.stopnje »pre{iroka v svojem delu«.




