DELAZMOZNOST BOLNIKOV Z NEVROTSKIMI, STRESNIMI

IN SOMATOFORMNIMI MOTNJAMI S STALISCA
SPLOSNEGA ZDRAVNIKA IN SPECIALISTA MEDICINE DELA
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1ZVLECGEK

Bolniki z nevrotskimi ali somatoformnimi motnjami pogosto iS¢ejo
potrditev svoje bolezni tudi z begom v bolnisSki stalez in z rentnimi tenden-
cami. Avtorja obravnavata v ¢lanku ocenjevanje zacasne in trajne nezmo-
Znosti za delo. Delazmoznost pri teh bolnikih lahko pomembno zmanjSajo
nevrotsko strukturirana osebnost, nevrotski simptomi in rentne tendence.
V iskanju bolniSkega staleza in invalidnosti se pogosto zrcalijo tudi
razruSeni partnerski odnos, neustrezni odnosi na delovhem mestu in v
SirSi okolici. Poudarjen je individualen pristop k takemu bolniku. Dolgo-
trajen bolniski stalez, ki je le prva stopnica v teznjah po invalidnosti, naj
bi bil iziema, ne pa pravilo. Ustrezna in hitra prepoznava nevroticne
motnje, racionalna diagnostika in zdravljenje ter timsko sodelovanje vseh
vpletenih strokovnjakov in laikov (osebni zdravnik, psihiater, zdravniski
konzilij, invalidska komisija, delovna organizacija, druzina) naj bi
pomembno zmanjSali Stevilo in trajanje bolniSkih stalezev in Stevilo
napotitev na invalidsko komisijo. Ob presoji zmoznosti za delo moramo
vedno uposStevati tudi zahteve delovnega mesta (fizioloSke, psiholoske,
ekoloSke) in nezazelene stranske ucinke morebitnih zdravil na sposobno-
sti delavca. Splosni zdravnik lahko s Sirokim pogledom na bolnika in
njegovo Zivljenjsko sredino in celostno obravhavo bolnika prepreci zacaran
krog Stevilnih napotitev k specialistom, zlorabo medikamentov in beg v
socialno osamitev. Medicina dela bi se morala bolj aktivno vkljuCiti v
vracanje bolnikov po daljSih bolniskih odsotnostih in invalidov na delovno
mesto ter sodelovati ob predstavitvah bolnikov invalidski komisiji. V zaple-
tenih primerih bolnikov z nevrotskimi ali somatoformnimi motnjami mora
sodelovati psihiater, izboljSati bi morali kontakte med sploSnim zdravni-
kom in psihiatrom (bolj osebno komuniciranje).
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Bolezen je za vsakega posameznika specificno dozivetje, vsak bolnik
izraza ali prikriva stisko na svoj nacin, zdravnik pa mora v skopo odmerje-
nem ¢asu prepoznati pravi vzrok prihoda v ambulanto in ustrezno ukrepati.

Vsak dan prihajajo v sploSne ambulante tudi bolniki, ki jih ne more-
mo preprosto uvrstiti v kategorijo somatskih ali jasnih psihiatriCnih bole-
zni. Anamnesti¢no predstavljajo Siroko paleto motenj v pocutju, ki pa jih
zdravnik klinicno ne more objektivizirati, pricakujejo pa potrditev, da so
bolni in tudi nezmozni za delo.

DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA DELAZMOZNOST

Na posameznikov odnos do dela pomembno vplivajo:
narava dela,
osebnostne lastnosti,
druzbena klima.
Ti dejavniki skupaj Se z drugimi oblikujejo odnos do dela (1).

Ob porusenem razmerju teh dejavnikov lahko pride do odklonov:
beg v delo, kjer ¢lovek iz nevrotskih razlogov usmerja razlicne teznje
(agresivnost) v delovno aktivnost,
beg pred delom, ki se navadno kaze kot iskanje pravic iz zdravstvenega
in invalidsko - pokojninskega zavarovanja: bolniski stalez, dodelitev
lazje zaposlitve, skrajSan delovni &as (SDC), invalidska upokojitev (1).

Bolniski stalez (BS) je pravno razmerje med delodajalcem in
delojemalcem, po pretecenih prvih 30 delovnih dneh pa se v to razmerje
vkljuci Se Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) kot placnik.
Osebni zdravnik je v tem odnosu le posrednik, nadzor nad BS lahko
izvajata delodajalec in ZZZS(2). Zdravnik se tako pogosto znajde med
dvema ognhjema, to pa lahko pomembno vpliva na odnos med zdravnikom
in bolnikom ter zmanjSa diagnosti¢no - terapevtske moznosti.

Ocena delazmoznosti pomeni usklajevanje in prilagajanje lastnosti

organizma z obremenitvami na delovnem mestu (fizioloSke, psiholoske,
ekoloSke), na vse skupaj pa vplivajo Se dejavniki SirSega okolja (3,4).




V neugodnih delovnih razmerah se pojavljajo t.i. negativni kazalci
zdravja: utrujenost, slabo pocutje, nezadovoljstvo, fluktuacija, BS, invalid-
nost, poklicne bolezni in bolezni v zvezi z delom.

Pri ocenjevanju delazmoznosti govorimo o:
- ocenjevanje zacasne nezmoznosti za delo:
1. absolutna zacasna nezmoznost za delo (ni odvisna od zahtev delov-
nega mesta),
2. relativna zaCasna nezmoznost za delo (obremenitve delovnega mesta
(DM), socialno - ekonomski faktorji).
- ocenjevanje trajne nezmoznosti za delo (3).

Delazmoznost pri nevrotskih, stresnih in somatoformnih motnjah
lahko pomembno zmanjsajo:

- nevrotsko strukturirana osebnost (shizoidna, anankasti¢na),

- nevrotski simptomi,

- rentne tendence, ki se lahko pojavijo pri nevrotikih, pa tudi pri bolnikih
s telesnimi boleznimi, na katere se naceplja nevroza (kronicne degene-
rativne bolezni gibal, kasne posledice posSkodb pri delu). Tu gre
pogosto za simulacije in agravacije, koncni cilj pa so ugodnosti v
sistemu zdravstvenega, socialnega in invalidsko - pokojninskega
varstva (1).

ZACGASNA NEZMOZNOST ZA DELO

Presojanje upravicenosti oz. dolzine BS pri nevrotikih in bolnikih s
somatoformnimi motnjami je trd oreh tudi za izkuSenega zdravnika, saj
zaradi narave motenj tu ni mogoce sprejeti veljavnih standardov kot pri
somatskih boleznih.

Pomembno vilogo v obravnavi nevrotskega bolnika ima ustrezen pri-
stop zdravnika, ta mora ustvariti vzdusje empatije,obenem pa hitro prepo-
znati motnjo. Bolnik naj bi imel od vsega zaCetka obCutek zaupanja (5,6).
Ze ob prepoznavi motnje je potrebno napraviti naért diagnostike in
zdravljenja, potrebne ukrepe moramo na jasen in razumljiv nacin razloziti
bolniku ter z njim doseci potrebno soglasje. Sem sodi tudi odloCitev o
morebitnem odprtju BS in o njegovi dolzini trajanja. Z odpiranjem BS brez
nacrta zdravljenja si zelo zmanjSamo moznost aktivnega vpliva na




nadaljnji potek zdravljenja. Tu moramo upostevati tudi zahteve delovnega
mesta in vpliv predpisanih psihofarmakov (anksiolitiki in antidepresivi so
pri teh bolnikih pogosto kombinirani z analgetiki) na psihofizicne sposo-
bnosti dolo¢enih poklicev (vozniki motornih vozil, delo na viSini, pedagoski
delavci).

V sploSnem pri razliénih avtorjih velja, da naj se psihosomatski
bolnik in/ali nevrotik ne bi odtrgal od dela (1, 6 - 10), zlasti ko gre za
motnje, ki teze h kroniCnosti procesa. BS na eni strani predstavlja razbre-
menitev, na drugi strani pa zoZenje socialnega kroga, postavlja pa se tudi
problem vracanja v delovno sredino po dolgotrajnih BS. Zavedati se
moramo, da pomeni nekaterim bolnikom beg v bolezen in BS poskus
vzpostavljanja odnosov z okolico, ki jih ne morejo reSiti na bolj ustrezen
nacin (razruSen partnerski odnos, neustrezni odnosi na DM)(6,10).

Pri somatoformnih motnjah je krajSi BS upravi¢en ob recidivih
objektivnih somatskih simptomov, ki zahtevajo dodatno diagnostiko oz.
poglobljeno zdravljenje.

Pri dolgotrajnih BS si v splosni medicini zelimo boljSega sodelovanja
s psihiatri, predvsem ve¢ osebnih kontaktov ob posameznih primerih, ena
od moznosti so tudi Balintove skupine(6). Posamezne zapletene primere
pa bi morali timsko reSevati osebni zdravnik, psihiater in izvedenci
zdravniSkega konzilija pri ZZZS.

TRAJNA NEZMOZNOST ZA DELO

Ocenjevanje trajne nezmoznosti za delo je v nasem sistemu zdrav-
stvenega varstva deloma v pristojnosti specialistov medicine dela, ko gre
za poklicno usmerjanje in preventivne zdravstvene preglede delavcev,
deloma pa v pristojnosti invalidskih komisij, ko gre za ocenjevanje
invalidnosti (1., Il., Ill. kategorija invalidnosti). Tudi pri ocenjevanju trajne
nezmoznosti za delo bi morali vsi odgovorni upoStevati obremenitve na
delovnem mestu.

Ob preventivnih zdravstvenih pregledih (predhodni, obdobni, ciljani)
se samo za posamezne poklice zakonsko zahteva tudi psiholoSko
testiranje delavcev (npr. poklicni vozniki motornih vozil). Medicina dela bi
se morala bolj aktivho vkljucevati ob vraganju bolnikov po daljsih
odsotnostih z dela zaradi bolezni in invalidov na delovho mesto in

sodelovati ob predstavitvah na IK.




DusSevne bolezni so za boleznimi obtocil in gibal na tretiem mestu
vzrokov invalidnosti(4, 11). Nevroticne osebe pogosto teze k invali-
diziranju, najbolj pogoste so te teznje pri kroniénih somatskih bolnikih z
naceplieno nevrozo, ki se niso uspeli upokojiti zaradi posledic somatske
bolezni. Pogosto se cudimo, odkod sicer nebogljen bolnik dobi toliko moci
za uveljavljanje svojih pravic (1). Ob rentnih nevrozah predstavljajo velik
problem tudi psihosocialni problemi, ob katerih zdravniki tezko ohranimo
svojo avtonomnost ob razlicnih pritiskih okolja.

Trajni nezmoznosti za delo bolnikov z nevrotskimi in somatoformnimi
motnjami in moznosti zlorab bi morali nameniti veliko pozornosti vsi, ki se
s tem ukvarjajo: osebni zdravniki, psihiatri, specialisti medicine dela in
izvedenci invalidskih komisij.

ZAKLJUCEK

Nekriticno predpisovanje bolniSkega staleza in poSiljanje na razlicne
nepotrebne preiskave namesto celovite obravnave bolnika z nevrotskimi
motnjami je lahko zelo dvorezen mec. Dober osebni zdravnik mora
pristopiti k bolniku celostno, nuditi mu mora obCutek zaupanja in varnosti,
obenem pa mora ohraniti svojo strokovno avtoriteto in bolnika obvarovati
pred zaCaranim krogom brezsStevilnih obravnav pri razlicnih specialistih in
neredko tudi pri alternativcih. Pomembno podporo pri tem bi lahko dobil v
bolj osebnem stiku z vsemi laiki in strokovnjaki, ki so vpleteni v posame-
zen primer (druzina, delovno okolje, psihiater, ostali specialisti, ZK, IK).
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