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Eden izmed najbolj raziskanih zdravstvenih ucinkov brezposelnosti je niZje psiholosko
blagostanje med brezposelnimi. Kljub visoki prevalenci brezposelnosti in teZav z duSevnim
zdravjem med Zenskami, razlicnim poloZajem moskih in Zensk na trgu dela, spolnim razlikam
v socialnih determinantah v duSevnem zdravju, so potencialne razlike med spoloma v odzivu
na brezposelnost slabo raziskane. Veliko raziskav, ki so se osredotocale na brezposelnost je
vkljucevalo izklju¢no moske udelezence.

Finan¢no breme, ki ga prinasa brezposelnost, lahko povzroca slabse dusevno zdravje, hkrati
pa Studije kaZejo, da ima podpora za brezposelnost ugoden ucinek.

Brezposelnost pa je lahko povezana tudi z izgubo ne-finan¢nih ugodnosti, ki jih prinaSa
sluzba, kot so socialni status, samospostovanje, fizicna in duSevna aktivnost in uporaba lastnih
spretnosti.

Ceprav ekonomske in neekonomske izgube, ki pridejo z brezposelnostjo, morda niso direktno
povezane s slabim dusSevnim zdravjem, pa so posredno povezane s posameznikovim
socialnim kontekstom, ki je v vecji meri opredeljen z druzinsko vlogo in socialnim razredom.
Vpliv brezposelnosti na clovekovo dusSevno zdravje je lahko odvisen od tega, koliko vlaga v
druzinske obveznosti, ki so (tipi€no) drugane za moske in Zenske. Le malo pa je raziskan
vpliv socialnega razreda v odnosu med brezposelnostjo in duSevnim zdravjem ali pa
interakcije med spolom, druZinskim vlogami in socialnim razredom.

Eden glavnih problemov pri raziskovanju u¢inka brezposelnosti na zdravje je majhno Stevilo
brezposelnih udeleZencev v raziskavah, ki raziskujejo reprezentativne vzorce sploSne
populacije zaposlenih. Veliko Studij se tudi osredotoca na homogene skupine udeleZencev, ki
so zaposleni v eni stroki ali organizaciji, torej so omejene pri posploSevanju izsledkov.

Studije, ki se opira na reprezentativen vzorec katalonske populacije, sta (1) raziskati razlike
med spoloma v ucinku, ki jih ima brezposelnost na duSevno zdravje; in (2) ugotoviti, ali so te
razlike odvisne od interakcij med spolom, druZinskimi vlogami in socialnimi razredi.
Ugotavljali smo tudi vlogo podpore za brezposelnost.

METODA
Podatki

Uporabljeni so bili podatki, ki so bili zbrani v raziskavi o zdravju v Kataloniji iz leta 1994
(Catalonian Health Survey). S pre€nim pristopom so zbrali podatke na vzorcu 15 000 ¢lanov
neinstitucionaliziranih prebivalcev Katalonije, regije na severovzhodu Spanije, kjer Zivi okrog
6 milijonov ljudi. V raziskavi so s samoporoc¢anjem zbrali podatke o boleznih, zdravstvenem
statusu, vedenjih povezanih z zdravjem, uporabi zdravstvenih uslug in sociodemografske
podatke. UdeleZenci so bili izbrani s sluCajnim vzorcenjem v ve€ stopnjah. V zacetni fazi
vzor¢enja so bile izbrane obCine iz vsake od 8 regij Katalonije (oz. okraji kot v primeru
zdravstvene regije Barcelone) glede na Stevilo prebivalcev. V vsakem stratumu so uporabili



klastrsko slu¢ajno vzorcenje, pri ¢emer so upoStevali proporcionalne verjetnosti in utezi
obc¢in. Da bi se izognili pristranosti odgovorov glede na letni Cas izpolnjevanja anket, so na
domovih udeleZencev zbirali podatke od januarja do decembra 1994. Le 5,4 % udeleZencev je
bilo zamenjanih bodisi zaradi odsotnosti ali odklonitve. Ostale podrobnosti o raziskavi so
navedene drugje.

Za namene te Studije je bil izbran vzorec zaposlenih in brezposelnih delavcev starih med 25 in
64 let. Da bi se izognili moZnim obratnim vzrocnim ucinkom so bili izloceni tisti
posamezniki, ki so v zadnjih 12 mescih trpeli za daljSo boleznijo, tisti, ki Se niso bili
zaposleni, in tisti, ki niso aktivno iskali zaposlitve. Med zaposlenimi je bilo 8 % moskih in 12
% zensk, ki so porocali o dolgo trajajoCi bolezni v zadnjih 12-ih mesecih, med brezposelnimi
pa 10 % moskih in 17 % Zensk. Koncni vzorec je sestavljalo 2422 zaposlenih moskih in 1459
zaposlenih Zensk ter 371 brezposelnih moskih ter 267 brezposelnih Zensk.

Mere

Dusevno zdravje. DuSevno zdravje smo merili z verzijo SploSnega zdravstvenega vpraSalnika,
ki je vsebovala 12 postavk. Instrument je pogosto v rabi pri raziskovanju brezposelnosti. Ta
presejalna mera zaznava sedanje, psihiatricne motnje, ki jih je moZno diagnosticirati, s
poudarkom na poslabsanjih v normalnem funkcioniranju in ne na dolgotrajnih potezah, torej
oceni osebnostne motnje ali vzorce prilagoditve povezane z distresom. V pricujoCi raziskavi
smo uporabili dvo-tockovno ocenjevanje, pri ¢emer 0 pomeni odsotnost problema, 1 pa
prisotnost problema (kot priporocajo raziskovalci, ki so razvili ta vprasalnik). SeStevek ocen,
ki je znasal 3 ali vec, je bil klasificiran kot slabo duSevno zdravje.

Zaposlitveni status. Pri statusu brezposelnosti smo ugotavljali, ali prejemajo podporo ali ne ter
trajanje brezposelnosti (4 kategorije: manj kot 6 mesecev, 6 do 12 mesecev, 12 do 24
mesecev, ve€ kot 24 mesecev). Zaposlitveni status smo zaradi lazje obravnave razdelili v tri
kategorije: zaposlen, brezposeln s podporo, brezposeln brez podpore.

DruZinske vloge. Zakonski stan je bil klasificiran v 3 kategorije: samski; porocen ali v
skupnem gospodinjstvu; in locen, zivi loceno, ovdovel. Status starSevstva je bil opredeljen
glede na to, ali ima udeleZenec otroke mlajSe od 15 let, ki Zivijo doma.

Zaposlitveni socialni razred. Socialni razred, ki je bil pripisan glede na trenutno zaposlitev
(med zaposlenimi) ali zadnjo zaposlitev (med brezposelnimi), je bil merjen s Siroko
uporabljeno Spansko adaptacijo britanskega klasifikacijskega sistema. V razred I sodijo
vodilni in vi§ji tehni¢ni delavci in neodvisni profesionalci, v razred II sodijo vmesni poklici in
vodje prodaje, v razred III sodijo kvalificirani intelektualni delavci, v razred IV kvalificirani
(IVa) in polkvalificirani (IVb) rocni delavci, v razred V pa nekvalificirani ro¢ni delavci. Ker
je bilo Stevilo udelezencev v posameznih razredih malo, je 6 socialnih razredov razdeljenih v
2 Siroki skupini, tj. intelektualni delavci (razredi I, II in III) ter ro¢ni delavci (IVa, IVb in V),
v nadaljevanju intelektualna in ro¢na skupina.

Analiza podatkov

Povezava med slabim duSevnim zdravjem in brezposelnostjo je bila dobljena posebej za
moske in Zenske. Z multiplim logisti¢nim regresijskim modelom smo izracunali popravljeno
razmerje obetov (OR) in 95 % intervale zaupanja (CI). Analize interakcij med spolom,
druzinsko vlogo in socialnim razredom so bile izvedene v veC korakih z dodajanjem
zaporednih nivojev stratifikacije. Najprej je bila preverjena povezava med brezposelnostjo in
slabim duSevnim zdravjem, nato so bili brezposelni udelezenci razdeljeni na tiste, ki
prejemajo podporo, in tiste, ki je ne prejemajo, potem pa je bil dodan Se socialni razred (ro¢ni



ter intelektualni). Na zadnjem nivoju stratifikacije so bile dodane druZinske vloge (zakonski
in starSevski status). Izvedli smo Se Hosmer-Lemeshow test prileganja. Vsa razmerja obetov
so bila popravljena glede na starost, analize pa so vsebovale uteZo, dobljene iz kompleksnega
modela vzorc¢enja.

REZULTATI

SploSni opis populacije

Sociodemografske karakteristike vzorca, glede na spol in socialni razred, so prikazane v
Tabeli 1. Delezi brezposelnosti so visji med Zenskami in tistimi v "ro¢ni" skupini. Vecina
tistih, ki so zaposleni, je poro€enih ali pa Zivijo skupaj s partnerji, pribliZzno polovica ima
otroke mlajse od 15 let, ki Zivijo doma, vendar pa je ta odstotek nizji med brezposelnimi
moskimi v intelektualni skupini, tj. 28 %.

Polovica brezposelnih Zensk in dve tretjini brezposelnih moskih je prejemalo podporo. Vec
Zensk kot moskih pa je porocalo, da so bile brezposelne ve€ kot 24 mesecev.



Tabela 1

Splosne karakteristike vzorca, po spolu, zaposlitvenem statusu in socialnem razredu (Catalonian Health Study, 1994).

Moski, % Zenske, %
Zaposleni Brezposelni Zaposleni Brezposelni
Intelektualni Roc¢ni Intelektualni Roc¢ni Intelektualni Roc¢ni Intelektualni Roc¢ni
(N=1201) (N=1221) (N=110) (N=261) (N=845) (N=614) (N=105) (N=162)
Delez
brezposelnosti, % 8.4 17,6 11,1 20,9
DruZinske vloge, %
Zakonski stan
Samski 16,7 17,7 27,4 25,5 23,8 12,4 26,2 14,6
Porocen/zivi s
partnerjem 81,6 80,2 69 70,8 68,7 76,9 64,6 75,5
Locen/Zivi
lo¢eno/ovdovel 1,7 2,1 3,6 3,7 7,5 10,7 9,2 9,9
Otroci mlajsi od 15 let,
ki bivajo doma 41,8 43,3 27,6 40,1 45 47,6 53,8 49,9
Karakteristike
brezposelnosti, %
Prejemanje podpore za
brezposelnost 66,3 63,3 50,1 54,7
Trajanje brezposelnosti,
meseci
6 ali manj 27,1 30,5 20,4 19,8
7-12 28 23,4 32 24,7
13-24 35,5 28,9 24,3 27,2
Vec kot 24 9,3 17,2 23,3 26,4
Povprecna starost, leta
(SD) 42,2 (10,3) 42,8 (10,7) 44,1(11,7) (12,2) 39,2 (9,9) (10,2) 35,6 (8,5)




Tabela 2

Prevalenca slabega dusevnega zdravja prek neodvisnih spremenljivk, po spolu, zaposlitvenem statusu in socialnem razredu (Catalonian Health

Study, 1994).

Moski, % Zenske, %
Zaposleni Brezposelni Zaposleni Brezposelni
Intelektualni Intelektualni Roc¢ni Intelektualni Roc¢ni Intelektualni Roc¢ni
(N=1201) (N=1221) (N=110) (N=261) (N=845) (N=614) (N=105) (N=162)
Slabo dusevno zdravje 11,0 25,8 28,0 15,1 23,3 26,1
Druzinske vloge, %
Zakonski stan
Samski 13,0 14,4 26,7 28,4 17,3 22.4 40,7 34,8
Porocen/zivi s
partnerjem 10,7 11,0 26,3 27,6 13,4 20,6 17,6 24,4
Locen/zZivi
lo¢eno/ovdovel 4,8 12,0 a 30,0 22,2 36,9 10,0 25,0
Otroci mlajs$i od 15 let,
ki bivajo doma
Da 11,0 11,4 233 28,6 16,2 22,4 36,7 32,1
Ne 10,9 11,8 26,3 27,6 13,6 22,6 12,3 19,8
Karakteristike
brezposelnosti, %
Prejemanje podpore za
brezposelnost
Da 27,0 46,9 ... 34,0 28,8
Ne 25,7 17,7 ... 13,2 23,6
Trajanje brezposelnosti,
meseci
6 ali manj 17,9 28,2 ... 23,8 37,5
7-12 30,0 23,7 ... 24,2 32,5
13-24 28,9 25,7 ... 12,0 9,1
Vec kot 24 18,0 40,9 ... 33,3 28,3

Opombe: “ Premajhno Stevilo udeleZencev v skupini.



Tabela 3
Povezave med brezposelnostjo in slabim dusevnim zdravjem, po spolu (Catalonian Health Study, 1994).

Moski, popravek za starost Zenske, popravek za starost
OR (95% CI) OR (95% CI)
Stratifikacija po spolu
Zaposlitveni status
Zaposlen 1,00 1,00
Brezposeln 2,98 (2,30; 3,87)*** 1,51 (1,11; 2,06)**

Stratifikacija po spolu in podpori za brezposelnost
Zaposlitev, podpora

Zaposlen 1,00 1,00
Brezposeln brez podpore 5,40 (3,73; 7,80)*** 2,02 (1,35; 3,02)***
Brezposeln s podporo 1,96 (1,39; 2,77)*** 1,12 (0,73; 1,73)

Stratifikacija po spolu, podpori za brezposelnost in socialni razred
Nefizicni delavci
Zaposlitev, podpora

Zaposlen 1,00 1,00
Brezposeln brez podpore 2,88 (1,34; 6,10)** 2,85 (1,55;5,21)**
Brezposeln s podporo 2,89 (1,65; 5,05)** 0,83 (0,36; 1,89)

Fizi¢ni delavci
Zaposlitev, podpora

Zaposlen 1,00 1,00
Brezposeln brez podpore 6,56 (4,23; 10,16)*** 1,51 (0,87; 2,62)
Brezposeln s podporo 1,58 (1,02; 2,45)* 1,09 (0,65; 1,84)

Opombe: OR=Razmerje obetov, Cl=interval zaupanja.
* p<,05; **% p<,01; *+% p<,001



Tabela 4
Povezave med slabim dusevnim zdravjem in brezposelnostjo, po spolu, socialnem razredu in druZinski viogi (Catalonian Health Study, 1994).

Stratifikacija po spolu, podpori za brezposelnost, socialnem razredu in zakonskem stanu

Moski, OR (95% CI) Zenske, OR (95% CI)
Porocen/zivi s Porocen/Zivi s
Samski partnerjem Samska partnerjem
Nefizi¢ni delavci
Zaposlen 1 1 1 1
5,26 (1,81; 491 (1,63;
Brezposeln brez podpore  15,28)** 1,39 (0,38; 5,14) 14,78)** 2,60 (1,15; 5,89)*
Brezposeln s podporo 0,47 (0,06; 3,98) 3,85 (2,10; 7,05)*** 1,53 (0,42; 5,56) 0,67 (0,21; 2,09)
Fizi¢ni delavci
Zaposlen 1 1 1 1
4,49 (2,07,
Brezposeln brez podpore  9,75)*%* 7,08 (4,06; 12,34)*** 3,92 (1,22;12,53)* 1,10 (0,53; 2,28)
Brezposeln s podporo 0,88 (0,28; 2,80) 1,93 (1,19; 3,13)** ...a 1,40 (0,80; 2,47)
Stratifikacija po spolu, podpori za brezposelnost, socialnem razredu in starSevstvu
Moski, OR (95% CI) Zenske, OR (95% CI)
Brez otrok Z otroki, ki Zivijo doma  Brez otrok Z otroki, ki Zivijo doma
Nefizi¢ni delavcei
Zaposlen 1 1 1 1
5,11 (2,25;
Brezposeln brez podpore 2,83 (1,20; 6,70)* 2,73 (0,55; 13,67) 11,61)%** 1,31 (0,46; 3,74)
Brezposeln s podporo 3,08 (1,57; 6,04)** 2,43 (0,88; 6,72) 1,16 (0,39; 3,41) 0,62 (0,16; 2,35)
Fizi¢ni delavci
Zaposlen 1 1 1 1
7,42 (4,18;
Brezposeln brez podpore  13,18)*** 5,37 (2,68; 10,74)*** 2,60 (1,47; 5,47)* 0,77 (0,31; 1,89)
Brezposeln s podporo 2,09 (07,0; 2,35) 2,09 (1,09; 4,01)* 1,16 (0,56; 2,38) 1,05 (0,49; 2,26)

Opombe: OR=Razmerje obetov, Cl=interval zaupanja.
* p<,05; ** p<,01; *#* p<,001

¢ Premajhno Stevilo udeleZencev v skupini.



Prevalenca slabega duSevnega zdravja

Iz Tabele 2 se vidi, da se slabo duSevno zdravje z razli¢no verjetnostjo pojavlja prek razli¢nih
neodvisnih spremenljivk. Tako med Zenskami kot med moskimi je med zaposlenimi man;jsi
delez slabega duSevnega zdravja, vendar so razlike med zaposlenimi in brezposelnimi manjSe
pri Zenskah iz ro¢ne skupine. Nivoji slabega duSevnega zdravja so podobni za samske in
porocene delavce obeh spolov in obeh socialnih razredov.

Samski udelezenci in udelezenke, ki so bili brezposelni, so imeli vi§je nivoje slabega
dusSevnega zdravja. Slika je druga¢na pri porocenih. Slabo duSevno zdravje je s pomembno
vecjo verjetnostjo prisotno pri zaposlenih moskih, medtem ko so razlike med zaposlenimi in
brezposelnimi Zenskami zelo majhne. Nivoji slabega duSevnega zdravja so niZji pri Zenskah z
otroki, ki zZivijo doma, kot pri Zenskah brez otrok, ki Zivijo doma.

Odnosa med trajanjem brezposelnosti in slabim duSevnim zdravjem niso odkrili, vendar je pri
moskih iz intelektualne skupine prevalenca slabega duSevnega zdravja viSja med
brezposelnimi udeleZenci, ki niso prejemali podpore.

DusSevno zdravje, brezposelnost, spol in socialni razred

V Tabeli 3 so prikazane povezave med brezposelnostjo in slabim duSevnim zdravjem.
Brezposelnost je imela vecji u€inek na dusevno zdravje moskih (popravljeni OR = 2.98; 95
% CI = 2.30, 3.87) kot na duSevno zdravje Zensk (popravljeni OR = 1.51; 95 % CI = 1.11,
2.06). Podpora brezposelnim je delovala kot zascCitni dejavnik tako pri moskih kot pri Zenskah
in nobene razlike v duSevnem zdravju niso nasli med zaposlenimi Zenskami in brezposelnimi
Zenskami, ki so prejmale podporo. Brezposelnost brez prejemanja podpore je imela vecji
ucinek na duSevno zdravje moskih kot pa na duSevno zdravje Zensk. Dobili pa so razlike pri
moskih med razli¢nimi socialnimi razredi; pri tistih iz rocnih skupin (popravljeni OR = 6.56;
95 % CI = 4.23, 10.16) je bilo tveganje za slabo duSevno zdravje vecje, kot pri moskih iz
intelektualne skupine (popravljeni OR = 1.51; 95 % CI =4.32, 10.16).

Druzinske vloge

Vzorec povezav med brezposelnostjo in dusevnim zdravjem postane bolj kompleksen, ko
dodamo podporo, spol, socialni razred in druZinske vloge. Podatki te analize so prikazani v
Tabeli 4.

Pri samskih brezposelnih udelezencih ni bilo razlik v duSevnem zdravju glede na spol ali
socialni razred. Prav tako ni povezave med brezposelnostjo in dusevnim zdravjem pri tistih, ki
so prejemali podporo, vendar pa je brezposelnost brez prejemanja podpore povezano s slabim
dusevnim zdravjem. Velikost povezave je podobna pri moskih in Zenskah in tistih iz rocnih
in intelektualnih skupin.

Pri poro¢enih udelezencih je odnos med brezposelnostjo in duSevnim zdravjem razlicen glede
na spol in socialni razred. Zakonski stan je nekakSen zaScitni dejavnik pri Zenskah. Med
poro¢enimi Zenskami je bila brezposelnost povezana s slabim dusevnim zdravjem le pri tistih
iz intelektualnih skupin, ki niso prejemale podpore, vendar je velikost povezave (popravljeni
OR =2.60; 95 % CI=1.15, 5.89) niZja kot pri samskih Zenskah iz iste skupine.

Zakon pa ima obraten ucinek pri brezposelnih moskih iz ro¢ne skupine. Pri poro¢enih moskih
iz roCne skupine je brezposelnost povezana s slabim duSevnim zdravjem tako pri tistih, ki so
prejemali podporo, kot pri tistih, ki je niso, vendar je velikost povezave pri slednjih vecja.
Velikost povezave je bila visja kot pri samskih udelezencih iz istih skupin (popravljeni OR =
7.08; 95 % CI =4.06, 12.34 za porocene moske iz ro¢ne skupine, ki niso prejemali podpore;
ter popravljeni OR = 1.93; 95 % CI = 1.19, 3.13 za porocene moske iz iste skupine, ki so



prejemali podporo). V primeru porocenih moskih iz intelektualne skupine pomeni
brezposelnost s prejemanjem podpore pozitivno povezavo s slabim dusevnim zdravjem
(popravljeni OR = 3.85; 95 % CI = 2.10, 7.05), medtem ko niso nasli nobenih razlik v
dusevnem zdravju med zaposlenimi in brezposelnimi, ki niso prejemali podpore.

Pri moskih niso nasli jasnega odnosa med duSevnim zdravjem in bivanjem otrok mlajSih od
15 let doma. Pri Zenskah so bile ugotovitve konsistentne s tistimi glede zakonskega stana:
brezposelnost brez prejemanja podpore se povezuje s slabim duSevnim zdravjem le pri
Zenskah brez otrok. Ucinek je vecji pri Zenskah iz intelektualne skupine (popravljeni OR =
5.11; 95 % CI=2.25, 11.61) kot prt tistih iz ro¢ne skupine (popravljeni OR = 2.60; 95 % CI
=1.47,5.47).

RAZPRAVA

V tej raziskavi so prisli do treh glavnih zakljuckov. Prvi je ta, da ugodni u¢inki kompenzacije
za brezposelnost niso enakomerno porazdeljeni glede na spol, druZinske vloge, kategorije
socialnega razreda. Druga pomembna ugotovitev je, da je bolj izrazit u¢inek brezposelnosti na
duSevno zdravje moSkih odvisen od druZinskih obveznosti; zakon je povezan z vi§jim
tveganjem za slabo dusevno zdravje pri moskih iz ro¢nih skupin, medtem ko je pri Zenskah
zakon in (predvsem) bivanje z otroki deloval ugodno. Vpliv socialnega razreda na ucinek
brezposelnosti na dusevno zdravje se razlikuje med spoloma in druzinskimi vlogami.

Brezposelnost in podpora

Leta 1994 so v Spaniji brezposelni delavci prejemali kompenzacijo od drzave, &e so delali
najmanj 12 mesecev. Minimalno trajanje podpore je bilo 120 dni, maksimalno pa 720 dni.
Nekateri delavci, ki so ostali brezposelni po tem obdobju so dobivali podporo Se najve¢ 18
mesecev oz. v izjemnih primerih 30 mesecev. Glavni pogoj za prejemanje te podpore je bil
skupni prihodek druzine deljen s Stevilom ¢lanov v gospodinjstvu, ki je moral biti enak ali
nizji od 75 % najnizje place, ki jo doloca zakon (prihodek priblizno trikrat niZji od povprecne
place Spanskega delavca). V primeru vecine brezposelnih pa je prisotnost lana gospodinjstva,
ki je imel nizko ali srednjo placo, Ze lahko zadostovala, da brezposelni ni dobival podpore.

V raziskavah so Ze porocali o tem, da ima prejemanje podpore lahko pomembno vlogo v
izboljSanju ucinka brezposelnosti na zdravje. Izsledki pri¢ujoce raziskave kazejo, da so
ugodni ucinki podpore vecji v primeru samskih udelezencev (moskih) in poro¢enih moskih.
Ti rezultati potrjujejo pri preucevanju ucinkov brezposelnosti na duSevno zdravje
pomembnost koncepta treh in ne dveh kategorij zaposlitvenega statusa.

Raziskave nakazujejo, da so ugodni u¢niki podpore za brezposelnost odvisni od vrste podpore
(podpora iz zavarovanja ima pricakovan ugoden ucinek, drZavna podpora pa ne), v pricujoci
raziskavi pa Zal podatkov o vrsti podpore ni, vendar pa je bil ugotovljen sploSen ugoden
ucinek prejemanja podpore za brezposelnost na dusevno zdravje.

Brezposelnost in druzinske vloge

Med samskimi udeleZenci je brezposelnost brez prejemanja podpore pomenila slabo duSevno
zdravje, velikost povezave je bila priblizno enaka pri moskih in Zenskah v "ro¢ni" in
"intelektualni" skupini. Tako zakon kot starSevstvo pa sta razlicno vplivala na duSevno
zdravje pri Zenskah in moskih. Zakonska zveza je imela ugoden ucinek pri Zenskah in obraten
ucinek pri mosSkih, vsaj pri teh iz ro¢ne skupine. Za Zenske je kot protektivni dejavnik
delovalo to, da so otroci Ziveli doma.

Pri porocenih brezposelnih Zenskah, ki niso dobivale podpore, se je to stanje povezovalo s
slabim duSevnim zdravjem le v primeru "intelektualne" skupine, velikost povezave pa je bila



precej niZja kot pri samskih Zenskah z istim zaposlitvenim statusom. Zanimivo, bolj
konsistenten vzorec so opazili pri materinstvu. Med Zenskami z otroki, ki so Ziveli doma, se
brezposelnost ni povezovala s slabim duSevnim zdravjem z vkljucitvijo socialnega razreda in
zaposlitvenega statusa (prejemanje podpore ali ne).

V literaturi najdemo tri razloge, zakaj ima zakon zaSCitni ucinek na blagostanje, to so:
ekonomske ugodnosti, Custvena podpora in splo$ne ugodnosti bivanja z drugo osebo. Vsak od
teh razlogov pa lahko pojasni, zakaj ima v primeru Zensk brezposelnost in odsotnost
prejemanja podpore velik vpliv med samskimi Zenskami. V tej raziskavi so ugotovili, da kljub
temu da je vecina brezposelnih samskih Zensk v vzorcu, ki niso prejemale podpore, Zivela pri
starSih in so torej imele osnovne ekonomske in Custvene potrebe zadovoljene, je poroka in v
Se vecji meri materinstvo dodatna prednost.

V veliko primerih so imele poroCene Zenske, tudi tiste, ki so bile brezposelne in niso
prejemale podpore, osnovne ekonomske potrebe zadovoljene prek mozZevega prihodka.
Zenske so lahko ugodnosti, ki jih je nudila zaposlitev, nadomestile z vlogo skrbnice za
druzino, kar jim je dalo zagon iz dneva v dan. To pa potrjuje tudi hipoteza ojacitve vlog: ko
nastanejo problemi pri eni vlogi (npr. zaposlitev), lahko druge vloge (skrb za otroke) nudijo
ugodnosti.

V primeru samskih brezposelnih Zensk pa je lahko prisotna Se dodatna stigmatizacija, saj
dobivajo ekonomsko podporo od svojih starSev, same pa ne nudijo niesar v zameno.
Nasprotno pa lahko poro¢ene Zenske povrnejo ekonomsko podporo, ki jim jo nudi moz, s tem
da skrbijo za otroke. Torej v nasprotju s tem, kar so ostali avtorji ugotovili, izgleda, da vecja
vpletenost v druzinske obveznosti, bolj kot niZji nivoji vdanosti sluzbi, pojasnijo manjsi
ucinek brezposelnosti med Zenskami.

Zakon pa je imel obraten ucinek pri brezposelnih moskih iz "rocne" skupine. Tveganje za
slabo dusSevno zdravje povezano z brezposelnostjo brez prejemanja podpore je bilo vis§je med
moskimi, ki so bili poroceni ali so ziveli s partnerkami, kot med samskimi moskimi. Te
ugotovitve pa so v nasprotju z ugotovitvami prejSnjih raziskav, da naj bi bili poroceni moski
bolj zdravi kot samski. Visoko tveganje za slabo duSevno zdravje v tem vzorcu, veliko viSje
kot pri samskih udelezencih, kaZze na to, da poleg stigmatizacije ekonomski problemi
pripomorejo k slabSemu duSevnemu zdravju.

Zakon je torej lahko veliko finan¢no breme za brezposelne moske iz niZjih socialnih razredov,
zlasti, ¢e je bil moski glavni nosilec prihodka (kot je v vec€ini primerov v tem vzorcu). Kot
posledica njihove tradicionalno manjSe vpletenosti v skrbi za druZino, druzinske obveznosti
moskim ne morejo uspesno zamenjati sluzbe, kot alternativni vir smisla njihovega Zivljenja.

Brezposelnost in druzbeni/socialni razred

Vloga socialnega razreda se razlikuje glede na spol in vlogo v druZini. Pri porocenih moskih
je ucinek brezposelnosti vi§ji pri tistih iz ro¢ne skupine, pri Zenskah brez vloge skrbnice pa je
bil ucinek najvecji med tistimi iz intelektualne skupine.

Med poro¢enimi Zenskami povezave med brezposelnostjo in slabim duSevnim zdravjem ni v
skupini roc¢nih, v skupini intelektualnih pa statisticno pomembna povezava obstaja (vendar je
velikost povezave niZja kot pri samskih Zenskah v enakih zaposlitvenih okoliS¢inah).
Brezposelnost, ko posamezniki ne prejemajo nobenih nadomestil, se je povezovala s slabim
duSevnim zdravjem samo pri Zenskah brez otrok in velikost povezave je bila vi§ja pri tistih iz
»intelektualne« skupine. Pri brezposelnih Zenskah, ki nimajo vloge skrbnice, ki bi lahko
kompenzirala izgubo sluzbe, pomeni izguba sluzbe z visokim statusom ve¢ji vpliv na duSevno
zdravje kot izguba »roc¢ne« sluzbe.

Pri poroc¢enih moskih je vzorec nekoliko drugacen. Nasprotno kot pri Zenskah ima pri moskih
brezposelnost vecji vpliv v skupini ro¢nih delavcev. UpoStevajoC tradicionalno vlogo



moskega kot tistega, ki najvecC prispeva v druzino, lahko to ugotovitev pojasni finan¢ni pritisk
povezan z brezposelnostjo, ki je vi§ji pri tistih iz niZjih socialnih razredov. Financne tezave
naj ne bi bile relevantne med posamezniki iz intelektualne skupine. V raziskavi, ki so jo
izvedli na intelektualni skupini delavcev, so ugotovili da je izravnava za finan¢no breme le
malo pripomogla k povezavi med brezposelnostjo in psiholoskim blagostanjem.
Nepricakovani pa so bili rezultati v skupini poroenih moskih intelektualnih delavcev, kjer ni
bilo razlik v statusu duSevnega zdravja med zaposlenimi moskimi in brezposelnimi moskimi,
ki niso prejemali nadomestil, temvec je brezposelnost s prejemanjem nadomestil pomenila
slabse dusevno zdravje. Studije kaZejo, da zniZanje prihodka negativno ué¢inkuje na dusevno
zdravje porocenih moskih, kar pojasnjujejo s spremembo v porazdelitvi moci med moZem in
Zeno. V primeru poro¢enih moskih iz intelektualne skupine naj bi bilo prejemanje podpore
bolj stigmatizirajoce kot odsotnost prejemanja podpore. Vendar pa so taki zakljucki le
Spekulacije, ki si zasluZijo nadaljnje raziskovanje.

Omejitve

Ceprav se ne moremo povsem izogniti moZnosti, da slabo duSevno zdravje povzroa
brezposelnost, smo zmanjsali obraten vpliv z izloCanjem tistih posameznikov, ki so v zadnjih
12 mesecih trpeli za daljSo boleznijo, tistih, ki Se niso bili zaposleni, in tistih, ki niso aktivno
iskali zaposlitve. Torej smo lahko sklepali, da v vecini primerov brezposelnost ni bila
posledica zdravstvenih tezav in da so povezave med duSevnim zdravjem in brezposelnostjo
dobljene na vzorcu »zdravih« udelezencev.

ZAKLJUCKI/SKLEPI

Pokazali smo, da so ucinki brezposelnosti razli¢ni glede na spol, vlogo v druZini in kategorije
socialnih razredov. Moski in Zenske pripisujejo razli¢no vrednost placani sluzbi vendar pa to
ne pojasni nizjega vpliva nezaposlenosti na dusevno zdravje Zensk, ampak ima vecji vpliv
delitev vlog Zenskam in moSkim kar se ti¢e druzinskih obveznosti. Tradicionalna vloga
moskega kot Clana druzine, ki najve¢ prispeva (v finanCnem smislu), poveca vpliv
brezposelnosti na duSevno zdravje moskih. Nasprotno pa ima vloga Zenske kot skrbnice
blazilni ucinek. Ucinek socialnega polozaja/razreda se spreminja glede na spol in druzinske
vloge.

Poudarjamo tudi pomen spolnih razlik in socialnega konteksta pri vplivu brezposelnosti na
duSevno zdravje. Razlike v ucinkih bi se morale upoStevati pri nadaljnjih raziskavah, pa tudi
pri oblikovanju politike, ki dolo¢a viSino nadomestil za brezposelnost. Glavna vrsta podpore
naj bi bila ekonomska, vendar bi se ta razlikovala in prilagajala specificnim skupinam
brezposelnih.
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