ANALIZA REGIONALNIH SOCIODEMOGRAFSKIH, ZDRAVSTVENIH IN
EKONOMSKIH STATISTIK, POVEZANIH S SIRSIM KONTEKSTOM
POJAVLJANJA POKLICNEGA STRESA IN NJEGOVIH NEGATIVNIH IZIDOV

METODA

Statisti¢ni viri podatkov

Pri dolocanju relevantnih sociodemografskih, gospodarskih in zdravstvenih kazalnikov smo se oprli
na naslednje vire statisticnih podatkov: SI-STAT internetni podatkovni portal Statisticnega urada
(SURS) in publikacije Slovenske regije v Stevilkah, Slovenske ob¢ine v Stevilkah in Statisticni
letopis, podatkovne zbirke InStituta za varovanje zdravja (IVZ); in sicer elektronske podatkovne
zbirke zunajbolni$nicne zdravstvene dejavnosti, rehabilitacije, prijave smrti, porodov in rojstev,
bolni$ni¢nih obravnav zaradi poSkodb in zastrupitev, bolniSni¢nih obravnav zaradi bolezni,
bolniskega staleza in prijave poSkodbe pri delu; [IVZ Zdravstveni letopis ter na publikacijo Porocilo
o razvoju Urada RS za makroekonomske analize in razvoj. Uporabili smo tiste statistiéne podatke,
ki so bili razpolozljivi v obdobju od 2006 do 2010 na ravni slovenskih statisti¢nih regij.

ZdruZevanje statisti¢nih podatkov v dimenzije oz. tveganja

Razpolozljive podatke za posamezne sociodemografske, gospodarske in zdravstvene kazalnike smo
za vsako statisticno regijo povpre€ili preko let, v katerih so bili dosegljivi, in jih po potrebi
preracunali v primerljive enote (na 100, 1000 ali 10000 prebivalcev) zaradi neposredne primerjave
med regijami. Po vzoru OECD-indeksa boljsega Zivljenja® (12) smo zdruzili vsebinsko sorodne
kazalnike v dimenzije oz. dejavnike tveganj s pomocjo multivariatne statisticne metode glavnih
komponent. V posamezno dimenzijo so bili vkljuceni tisti kazalniki, ki so pojasnili kar najvec
razprSenosti (variance) podatkov vkljucenih kazalnikov. Kazalnike posamezne dimenzije smo nato
zaradi medsebojne primerljivosti med posameznimi regijami pretvorili z linearno sten
transformacijo, ki zavzema vrednosti od 1 do 10, kjer je vrednost 1 predstavljala najnizjo izraZzenost
kazalnika oz. najmanjSo stopnjo obremenjenosti regije s sociodemografskimi, zdravstvenimi in
gospodarskimi tveganji, in vrednost 10 najvecjo izrazenost kazalnika.

Za vsako regijo smo nato povprecili dimenzije, jih rangirali na lestvici od 1 do 12 in nato na osnovi
dodeljenih rangov razporedili statisticne regije v 4 kategorije indeksa sploSne obremenjenosti s
sociodemografskimi, zdravstvenimi in gospodarskimi tveganji (Slika 1):

- velika obremenjenost. v to kategorijo so bile vkljucene regije, ki so se razvrstile od 10. do 12.
mesta,

- precejsnja obremenjenost: v to kategorijo so bile vkljucene regije, ki so se razvrstile od 5. do 9.
mesta,

- srednja obremenjenost: v to kategorijo so bile vkljucene regije, ki so se razvrstile od 2. do 4.
mesta,

- majhna obremenjenost: v to kategorijo se je uvrstila regija, ki je zasedla 1. mesto, zaradi
precejs$njih prednosti pred ostalimi regijami.

Ustreznost kazalnikov, ki sestavljajo dimenzije oz. tveganja

Pri izboru ustreznih kazalnikov za posamezno dimenzijo oz. dejavnik tveganja smo upoStevali
priporoc¢ila OECD za oblikovanje mednarodno primerljivih kazalnikov, in sicer: relevantnost za
posamezno dimenzijo (vsebinska veljavnost), razpolozljivost podatkov na regionalni ravni,
kontinuiranost belezenja oz. Casovno dostopnost v obdobju 2006-2010, osredotocenost na izide
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(manj pa na procese, ki vodijo k izidom), enozna¢nost pomena, kakovost pridobljenih kvantitativnih
podatkov, spremenljivost podatkov v €asu oz. obcutljivost za zaznavanje sprememb, zmoznost
povzemanja ve¢ znacilnosti (izraZzenost v obliki indeksov, stopenj ali koeficientov), enostavnost in
razumljivost bralcem ter mednarodno primerljivost.

Mednarodna primerljivost dimenzij

Dimenzije izobrazba, stanovanje, dohodek, zaposlenost, okolje, zdravje, varnost, in usklajenost
poklicnega z zasebnim zivljenjem so neposredno primerljive z dimenzijami OECD-indeksa boljsega
Zivljenja® medtem ko smo zaradi razjasnitve sociodemografskega, gospodarskega in zdravstvenega
ozadja slovenskih regij dodali Se naslednje dimenzije: dostopnost zdravstveno-socialnih storitev,
tvegana vedenja, poklicno zdravje, perinatalno zdravje, stabilnost partnerskega odnosa,
demografski profil, razvojna ogrozenost. Zaradi pomanjkljivih o0z. neobstojecih statisti¢nih
podatkov za kazalnike, ki bi lahko zadostili zgoraj navedenim poglavitnim kriterijem (dostopnost na
ravni statisticnih regij, kontinuiranost), nismo uspeli oblikovati dimenzij upravljanja drzave,
zadovoljstva z zivljenjem in vkljucenosti v druzbo.

Vsebina dimenzij oz. tveganj

Izobrazba zajema izobrazbeno strukturo prebivalcev, starih 22-64 let, brez izobrazbe oz. z
nedokoncano ali dokonc¢ano osnovnosolsko, srednjesolsko, in visje- ali visokoSolsko izobrazbo;
Stevilo Studentov med delovno aktivnim prebivalstvom, delez odraslih oseb, starih 25-64 let, ki so
vkljuceni v vsezivljenjsko izobrazevanje.

Dimenzija stanovanje vkljucuje povpreéno povrsino stanovanja na osebo in Stevilo dokoncanih
stanovanj (novogradnje, poveCave, spremembe namembnosti) glede na Stevilo prebivalcev v
posamezni regiji.

V dimenzijo dohodek so vkljuceni indeks BDP (bruto domacega proizvoda) na prebivalca, BDP na
prebivalca, izrazen v standardih kupne moci, in povpre¢na mesecna neto placa na zaposleno osebo.
V dimenzijo zaposlenost se uvrscajo delez delovno aktivnega prebivalstva, stopnja delovne
aktivnosti, stopnja registrirane brezposelnosti, delez brezposelnih z osnovnoSolsko in z visje- oz.
visokoSolsko izobrazbo, Stevilo prostih delovnih mest glede na delovno aktivno prebivalstvo, delez
delovno aktivnega prebivalstva, starega 55-64 let, in Stevilo aktivnih podjetij glede na delovno
aktivno prebivalstvo v posamezni regiji.

V dimenzijo okolje se uvrscajo koli¢ina vode, dobavljene gospodinjstvom iz javnega vodovoda,
delez neprecisc¢ene odpadne vode, izpuscene iz kanalizacije, in ocenjena Skoda zaradi elementarnih
nesrec, izraZzena v deleZu regionalnega BDP-ja.

Dimenzija zdravje vkljuCuje Stevilo zdravniskih receptov na prebivalca, stopnjo hospitalizacije
zaradi bolezni, Stevilo primerov bolezni obtocil in prebavil kot najpogostejsih vzrokov smrti, Stevilo
obiskov v primarnem zdravstvu zaradi: endokrinih, prehranskih in presnovnih motenj, duSevnih in
vedenjskih motenj, bolezni obtocil, bolezni prebavil in bolezni misSi¢noskeletnega sistema in veziva
glede na Stevilo prebivalcev posamezne regije.

Dimenzijo varnost sestavljajo Stevilo obsojenih polnoletnih oseb ne glede na vrsto kaznivega
dejanja in posebej glede na kazniva dejanja zoper zakonsko zvezo, druzino in otroke, Stevilo
obsojenih mladoletnih oseb ne glede na vrsto kaznivega dejanja, Stevilo primerov
samoposkodbenega vedenja in napada na drugo osebo.

Dimenzija usklajenost poklicnega z zasebnim Zivljenjem vsebuje delez otrok v vrtcih med vsemi
otroki, starimi 1-5 let, Stevilo upravi¢encev do dela s skrajSanim delovnim ¢asom zaradi starSevstva
v delovno aktivnem prebivalstvu, Stevilo upravicencev do ocetovskega nadomestila zaradi
starSevstva v delovno aktivnem prebivalstvu, Stevilo sklenjenih zakonskih zvez glede na Stevilo
prebivalcev posamezne regije.




Dimenzijo socialne zasCite sestavljata dva kazalnika: Stevilo prejemnikov denarnih socialnih
pomoci glede na Stevilo prebivalcev in delez Stipendistov med dijaki in Studenti v posamezni regiji.
V dimenzijo dostopnosti zdravstveno-socialnih storitev sodijo S$tevilo zdravnikov, Stevilo
medicinskih sester, Stevilo bolnisni¢nih postelj in Stevilo leziS¢ v domovih za ostarele glede na
Stevilo prebivalcev v posamezni regiji.

V dimenzijo tveganih vedenj se uvrs¢ajo Stevilo hudo poskodovanih in umrlih v cestnoprometnih
nesrecah, stopnja hospitalizacije zaradi samomora, Stevilo samomorov, Stevilo obravnav zaradi
uzivanja alkohola in zaradi zlorabe drog v primarnem zdravstvu glede na Stevilo prebivalcev v
posamezni regiji.

Dimenzijo poklicno zdravje sestavljajo Stevilo prijavljenih poskodb pri delu, delez bolniskega
staleza, indeks frekvence (IF), resnost (R) bolniskega staleza, stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi
bolezni, povprecno trajanje hospitalizacije zaradi bolezni v posamezni regiji.

Dimenzija perinatalno zdravje vklju¢uje mrtvorojenost, delez porodnic s carskim rezom v
anamnezi, delez novorojenckov z nizko porodno tezo (pod 2500 g) med Zivorojenimi v posamezni
regiji.

Dimenzijo stabilnost partnerskega odnosa predstavlja kazalnik Stevila razvez glede na Stevilo
prebivalcev v posamezni regiji.

Sociodemografski profil posamezne regije opisuje gostoto naseljenosti, deleZ Zivorojenih, umrlih,
skupni prirast, koeficient starostne odvisnosti, indeks staranja in delez kmeckega prebivalstva glede
na delovno aktivno prebivalstvo v regiji.

Razvojne moznosti povzemajo sintezni kazalnik IRO (13) na regionalni ravni (indeks razvojne
ogrozenosti, 14), ki zdruzuje informacije o sploSnem druzbeno-politicnem okolju v regiji, obstojeci
gospodarski infrastrukturi, kakovosti zZivljenja v regiji, dostopu do informacij o trzis¢u in tehnologiji
in moznostih za financiranje investicij za obdobje 2007-2013.




¢nih regij glede na indeks splosne obremenjenosti s sociodemografskimi,

Slika 1. Razvrstitev statisti

zdravstvenimi in gospodarskimi tveganji.
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ZAKLJUCKI

S pomocjo nacionalnih statisti¢nih baz (Statisti¢nega urada, Instituta za varovanje zdravja in Urada
za makroekonomske analize in razvoj) smo podrobneje opredelili in opisali gibanje dejavnikov
tveganj, povezanih z razvojem stresa na delovnem mestu in z njim povezanih pojavov absentizma,
prezentizma, fluktuacije, izgorevanja, usklajevanja poklicnega in druzinskega Zzivljenja, v letih
2006-2010 na ravni statisticnih regij. Kot klju¢ne SirSe dejavnike tveganj smo opredelili
sociodemografske kazalnike s podrocij demografskih trendov, izobraZevanja, trga delovne sile,
bivalnih razmer, varovanja okolja, zdravstvenosocialne kazalnike s podro€ij razvitosti zdravstvene
sluzbe, obolevnosti in umrljivosti po najpogostejsih diagnozah po MKB-10 in poklicnega zdravja,
ter kazalnike tveganih vedenj oz. z zdravjem povezanega vedenjskega sloga, ki vpliva na
prezgodnjo umrljivost in zdravje. Kot ozje dejavnike, ki so tesno povezani z nastankom stresa na
delovnem mestu, pa smo identificirali perinatalno zdravje, obolevnost zaradi sladkorne bolezni,
Stevilo kurativnih obiskov zaradi motenj razpoloZenja na primarnem nivoju in razveze.

Za splosnejSo oceno in primerjavo dejavnikov tveganj med statisti€énimi regijami smo oblikovali po
metodoloskem vzoru OECD indeksa boljsega Zivljenja (Your better life index ®) tudi lasten indeks
kvalitete Zivljenja za posamezne statisti¢ne regije. V indeks so bili vklju€eni kazalniki, ki so bili
vsebinsko primerljivi z originalnimi dimenzijami OECD indeksa boljSega zivljenja, katerih podatki
so bili razpolozljivi za obdobje 2006-2010 in ki so bili obcutljivi za zaznavanje sprememb. [zbrane
kazalnike smo s pomocjo komponentne analize zdruzili v sledece dimenzije indeksa kvalitete
zivljenja, ki celostno opisujejo sociodemografsko, zdravstveno in gospodarsko stanje v regijah:
izobrazba, stanovanje, dohodek, zaposlenost, okolje, splosno zdravstveno stanje, poklicno zdravje,
perinatalno zdravje, tvegana vedenja, varnost, usklajevanje poklicnega z zasebnim Zzivljenjem,
socialna zasCita, dostopnost zdravstvenosocialnih storitev, stabilnost partnerskega odnosa,
sociodemografski profil in razvojna ogrozenost.

Na podlagi analize indeksa kvalitete zivljenja lahko kot pomanjkljiva podro¢ja v obdobju 2006-
2010 v vecini slovenskih regij izpostavimo slabo stanje na podro¢ju osebne varnosti (visoka stopnja
kriminalitete in samoposkodbenih vedenj), slabo splosno zdravstveno stanje, majhno zaposlenost in
visoko stopnjo razvez. V regijah sta bili opazeni tudi pomanjkljiva socialna zas¢ita in nezadovoljiva
raven poklicnega in perinatalnega zdravja. Relativno dobro urejene so bile stanovanjske razmere,
dostopnost zdravstvenosocialnih storitev in varovanje okolja.

Slovenske regije so se v obdobju 2006-2010 med sabo zelo razlikovale glede razvojnih moznosti v
gospodarstvu, po izobrazbeni strukturi prebivalcev, dostopnosti do osnovnih zdravstvenosocialnih
storitev in v sociodemografskem profilu (gostota naseljenosti, naravni in selitveni prirast, starostna
odvisnost starih prebivalcev od mladih, delez kmeckega prebivalstva), medtem ko so bile najmanjse
razlike med regijami na podrocju perinatalnega zdravja, zaposlenosti in varnosti. Glede na ocene
indeksa kvalitete Zivljenja je bila celokupna ogrozenost za Skodljive posledice stresa na delovnem
mestu v zadnjem petletnem obdobju najve¢ja v zasavski, pomurski, in spodnjeposavski regiji,
najmanjsa ogrozenost pa v osrednjeslovenski, goriski, obalno-kraski in gorenjski regiji.

Analiza prisotnosti dejavnikov tveganj za razvoj Skodljivih posledic stresa na delovnem mestu za
zasavsko regijo v obdobju 2006-2010 je izpostavila kot najbolj problemati¢na podrocja visoko
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stopnjo tveganih vedenj, slabo poklicno zdravstveno stanje in sploSno zdravstveno stanje
prebivalstva. Med tveganimi vedenji prebivalcev zasavske regije so bili najbolj problemati¢ni
Stevilni poskusi samomorov, kroni¢ne motnje zaradi prekomernega uzivanja alkohola in zloraba
drog. Z vidika zdravstvenega stanja se je v zasavski regiji v opazovanem obdobju izrazito povecalo
Stevilo kurativnih obiskov v primarnem zdravstvu in posledi¢no Stevilo izdanih receptov.
Obolevnost in umrljivost zaradi bolezni dihal se je v tej regiji najbolj povecala v zadnjih letih.
Perece je bilo narascanje obolevnosti obtocil, endokrinih, prehranskih in presnovnih obolen;.
Zaskrbljujoca je bilo tudi sicer relativno nizko Stevilo identificiranih primerov rakavih obolen;j
(neoplazem), a hkrati visoka stopnja umrljivosti zaradi neoplazem. Poklicno zdravje regije opise
trend porasta v trajanju hospitalizacije zaradi bolezni, resnost bolnisSkih stalezev zaradi bolezni,
poskodbe in drugih zdravstvenih vzrokov, najdaljsi bolniski stalezi zaradi bolezni miSi¢nokostnega
sistema in vezivnega tkiva, duSevnih in vedenjskih motenj, bolezni obtocil, bolezni prebavil in
bolezni koze in podkozja v zadnjih 5 letih. Ogrozenost regije za razvoj Skodljivih posledic stresa je
potrdila tudi prisotnost in visoka izraZzenost ozjih dejavnikov tveganj v tej regiji, in sicer trend
narasc¢anja carskih rezov pri porodnicah, poveCevanja novorojencev z nizko porodno tezo,
naras¢anje obiskov zaradi diabetesa mellitusa v diabetoloskih ambulantah in visoka ter naras¢ajoca
obolevnost za razpolozenjskimi motnjami glede na ostale regije.

Skladno s prisotnostjo oZjih dejavnikov tveganj tudi SirSi indikatorji sociodemografske in
gospodarske razvitosti regije nakazujejo na slab status regije v letih 2006-2010. V primerjavi z
ostalimi regijami je bila v zasavski regiji prisotna velika starostna odvisnost prebivalstva in majhen
delez delovno aktivnih prebivalcev, izrazito negativen naravni in selitveni prirast prebivalstva,
visoka stopnja registrirane brezposelnosti, majhna kupna mo¢ prebivalstva, majhna stanovanja,
visoka stopnja onesnazenosti okolja (neprecis¢ena voda) in pomanjkljiva dostopnost zdravstvenih
sluzb.

V pomurski regiji, ki se je uvrstila med najbolj ogrozene slovenske regije za razvoj pojavov,
povezanih s stresom na delovnem mestu, so bili identificirani kot najbolj problematicni v letih
2006-2010 slaba socialna zascita, sploSno zdravstveno stanje in razvojne (gospodarske) moznosti.
Regija je bila uvrs¢ena na dno lestvice po visokem S$tevilu prejemnikov denarne socialne pomoci in
majhnem delezu Stipendistov med Studenti in dijaki. Regija je imela kljub porastu kapacitet majhne
zmogljivosti domov za ostarele, izdanih je bilo najve¢ zdravniskih receptov med vsemi regijami. Z
vidika zdravstvenega stanja prebivalstva pa je bila regija v samem vrhu po obolevnosti in
umrljivosti zaradi bolezni obtocil in neoplazem, visoka je bila tudi obolevnost prebavil. Regija je
belezila tudi najvi§jo stopnjo umrljivosti zaradi poSkodb, zastrupitev in drugih zunanjih vzrokov,
visoka pa je bila tudi umrljivost zaradi bolezni prebavil in dihal. Za obdobje 2007-2013 je
napovedana najvecja razvojna ogrozenost (kazalnik IRO, UMAR) za pomursko regijo, kar pomeni
slabo obstoje¢o gospodarsko infrastrukturo, nestimulativno proizvodno okolje, slab dostop do
informacij o trziSCu in tehnologiji in okrnjene moznosti za financiranje investicij. IzboljSava
razvojnih moznosti je nujna, saj je bila med vsemi regijami prav v pomurski regiji dale¢ najvisja
korelacija med brezposelnostjo in samomorilnostjo.

Od ozjih dejavnikov tveganj, ki se povezujejo s Skodljivimi posledicami stresa na delovnem mestu,
v pomurski regiji ni bil kot pere¢ identificiran noben dejavnik.

Med zdravstvenimi indikatorji poklicnega zdravja je v regiji izstopalo trajanje bolniskega staleza
zaradi bolezni miSi¢nokostnega sistema in vezivnega tkiva in zaradi bolezni obtocil ter resnost
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bolniSkega staleza v zadnjem 5-letnem obdobju. Od tveganih vedenj je bila v regiji prepoznana
visoka stopnja samomorov, zloraba drog in alkohola in umrljivost zaradi cestnoprometnih nesrec.
Siri dejavniki tveganj, ki smo jih zaznali v pomurski regiji, so bili ve¢letni negativni prirast
prebivalstva, nizka stopnja dodiplomskega in vseZivljenjskega izobrazevanja, majhen delez delovno
aktivnega prebivalstva, najvi§ja stopnja registrirane brezposelnosti med vsemi regijami,
zaskrbljujo¢ delez brezposelnih prebivalcev z vi§jo ali visokoSolsko izobrazbo, najnizja povprecna
mesecna neto placa, nizek regionalni BDP, majhna stopnja delovne migracije, slabe bivalne
razmere in velika ekoloSka obremenitev okolja (odloZeni nevarni odpadki).

Spodnjeposavska regija je imela v nasprotju z zasavsko in pomursko regijo vsa podro¢ja indeksa
kvalitete zivljenja enakomerno slabo razvita. Pomanjkljiva osebna varnost, nizka raven socialne
za$cite in omejen dostop do zdravstvenosocialnih storitev so podrocja, ki so regijo najbolj pestila v
letih 2006-2010. V regiji je bila zabeleZena visoka stopnja kriminalitete, veliko je bilo prejemnikov
denarnih socialnih pomoc¢i in malo S$tipendij za dijake in Studente. Regija je obcutila tudi
umrljivosti za najpogostejSimi diagnozami po MKB-10, (predstavljenimi v nadaljevanju) glede na
ostale regije. Med ozjimi dejavniki, povezanimi s Skodljivimi posledicami stresa na delovnem
mestu, se je regija visoko uvrstila po Stevilu mrtvorojenih otrok, ki pa je sicer v letih 2007-2009 tudi
v upadalo.

Sirsi sociodemografski dejavniki tveganja, ki so bili prisotni v spodnjeposavski regiji v 5-letnem
obdobju, so bili nizek skupni prirast prebivalstva, omejen dostop do vseZivljenjskega izobrazevanja,
slabSe bivalne razmere (opremljenost stanovanj s kopalnico), varstvo okolja (izpuscena
nepreCis¢ena odpadna voda). V regiji smo identificirali tudi nekatere zdravstvene dejavnike
tveganja, in sicer najvisjo stopnjo obolevnosti zaradi bolezni dihal med vsemi regijami, najvecjo
umrljivost zaradi bolezni obtocil in prebavil med vsemi regijami, in visoko stopnjo umrljivosti
zaradi poSkodb, zastrupitev in posledic drugih zunanjih vzrokov v letih 2006-2009. Med dejavniki
tveganih vedenj, ki vplivajo na zdravje in prezgodnjo umrljivost, je imela spodnjeposavska regija
najve¢je Stevilo samomorov med prebivalci v zadnjem 5-letnhem obdobju in visoko stopnjo
obravnav zaradi motenj zaradi uzivanja alkohola.



