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1 Uvod

Namen ankete »Zdravje samostojnih podjetnikov in drugih samozaposle-
nih« je bil pridobiti kvantitativne podatke o njihovi zaposlitveni situaciji,
ekonomskem polozaju, zdravju, bolniskih odsotnostih in prezentizmu. Med
pregledom obstojece literature o problematiki bolniskega nadomestila za
samozaposlene oziroma samostojne podjetnike smo namre¢ ugotovili, da
bistveno primanjkuje podatkov o tej temi. Nasploh smo se soocili s po-
manjkanjem statisticnih podatkov o samostojnih podjetnikih v Sloveniji,
tako na podrodju zaposlitev in gospodarskih panog kot na podro¢ju zdravja
in prezentizma. Ti podatki so za potrebe nasega projekta klju¢ni, saj nam
omogoc¢ajo nadaljnje raziskovanje na kvalitativni ravni in ustrezno pripravo
sistemske resitve problema tezZje dostopnosti bolniskega nadomestila za sa-
mozaposlene, kar je osrednja naloga projekta. Na eni strani smo tako preko
raziskave pridobili bolj podrobno razumevanje problemskih situacij, s ka-
terimi se soo¢ajo samozaposleni, in na drugi strani pomembne informacije
za argumentiranje modela prenove zdravstvenega zavarovanja, po katerem
bi samostojni podjetniki in ostali samozaposleni lahko prejemali bolnisko
nadomestilo prej kot po 30 delovnih dneh. Ta raziskava je tako pomemben
prispevek k nagemu projektu kot tudi k ozaves¢anju o problematiki, s katero
se soocajo samozaposleni na trgu dela.

Med izvajanjem ankete smo morali upostevati dejstvo, da je slo za stanje epi-
demije covid-19 in zaletka zaostrovanja gospodarskih in socialnih razmer, v
katerih je bila ciljna skupina ankete $e posebej prizadeta. Zato smo z anke-
to zbirali podatke o obdobju pred zacetkom epidemije. V nadaljevanju bomo
p jup p j j y
predstavili metodologijo in klju¢ne ugotovitve ankete. Zatem se v 3. podpo-
glavju nahaja celoten anketni vprasalnik z izmerjenimi delezi odgovorov, v 4.
pa rezultati bivariatnih analiz.
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2 Metodologija

Raziskovanja oziroma zbiranja podatkov smo se lotili s spletnim anketnim
vprasalnikom. Ob odsotnosti sredstev za materialne stroske v okviru projekta
in v razmerah strogih protiepidemijskih ukrepov, v katerih smo imeli ¢lani
projektne skupine v samoizolaciji omejene moznosti fizi¢nega stika s samo-
zaposlenimi, je bila to za nas najbolj optimalna resitev. Nasa ciljna skupina so
bili torej samozaposleni v Sloveniji, ob ¢emer smo se trudili ohranjati njiho-
vo diverziteto oziroma reprezentativnost, saj zaradi zgoraj nastetih razlogov
nikakor nismo mogli pricakovati, da bomo v raziskavi lahko zajeli celotno
populacijo. Spletni vprasalnik smo oglasevali predvsem prek spletnih omre-
zij formalnih in neformalnih organizacij samozaposlenih (ve¢ v podpoglavju
2.6.). V nadaljevanju tega poglavja bomo podrobno predstavili metodologijo,
ki smo jo uporabili v raziskavi.

2.1 Raziskovalna vprasanja

V prvem delu ankete smo Zeleli pridobiti podrobnejsi uvid v zaposlitveno
situacijo samozaposlenih. Zanimalo nas je, kaksne pravne statuse zavzema-
jo samozaposleni, na katerem poslovnem podrocju delujejo, ali poleg sebe
zaposlujejo tudi druge delavce, ali so ekonomsko odvisni, ali imajo priznan
status ekonomsko odvisne osebe in ali so v prikritem delovnem razmerju. Ti
podatki nam omogoc¢ajo tudi, da primerjamo strukturo nasega vzorca s celo-
tno populacijo in tako ugotovimo, v koliksni meri je struktura respondentov
reprezentativna.

V drugem delu ankete smo zbrali informacije o obsegu dela, zasluzku ter
prihrankih samozaposlenih. Zanimalo nas je, koliko ur obsega njihov pov-
prec¢ni delovni teden in, v kolikor je povpre¢no daljsi od 8 ur na dan, zakaj je
temu tako. Sprasevali smo tudi, koliksen je povpre¢ni mesecni neto prihodek
anketirancev (ki jim ostane za osebno porabo po placilu obveznih prispev-
kov in ostalih stroskov poslovne dejavnosti), ali ocenjujejo svojo poslovno
dejavnost oziroma zaposlitev kot zanesljivo in gotovo, ali var¢ujejo za primer
bolniske odsotnosti ter za koliko ¢asa odsotnosti od dela zadostujejo njihovi
obicajni prihranki. Primerjava teh podatkov med seboj nam omogoca vpo-
gled v ekonomski polozaj in obseg prekarnosti samozaposlenih.

V tretjem delu ankete smo zbrali podatke o zdravstvenem stanju samozapo-
slenih, pogostosti njihove bolniske odsotnosti ter prezentizma. Zanimalo nas
je, koliko dni v preteklem letu so bili tako bolni, da je bila njihova delovna
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ucinkovitost znatno zmanj$ana in koliko od teh dni so delali kljub bolezni ter
kaj je bil razlog za to odlocitev. Vprasali smo jih o vplivu njihovega zdravstve-
nega stanja na dolgoro¢no zmanjsanje produktivnosti, o samooceni zdravja, o
vplivu oblika zaposlitve na zdravstveno stanje, o stresu na delovnem mestu, o
iz¢rpanosti in delu kljub izérpanosti, o nespecnosti kot posledici delovnih raz-
mer, o samooceni dusevnega zdravja, o depresivnosti in samomorilnih mislih
ter njihovi povezanosti z delovnimi okolis¢inami. Preverili smo tudi pogo-
stost bolezni, ki jih literatura navaja kot znacilno posledico prezentizma. Ta
del ankete je obseznejsi, saj smo Ze v literaturi nasli podatke o pogostosti o
prezentizma med samozaposlenimi v Sloveniji in to potrjujejo tudi odgovori
na vprasanji Q14 in Q16 v anketnem vprasalniku (v 3. podpoglavju). Negati-
ven vpliv prezentizma na zdravje je pomemben del argumentacije za reformo
zdravstvenega zavarovanja samozaposlenih.

V ¢etrtem delu ankete smo pridobili $e podatke o rednosti placevanja prispev-
kov za socialno varnost in dopolnilno zdravstveno zavarovanje med samo-
zaposlenimi, kar daje dodaten uvid v finan¢ne zmoznosti samozaposlenih, ki
jih je treba upostevati tudi v predlogu reforme zdravstvenega zavarovanja.

Na zadnjem delu smo zbrali demografske podatke o respondentih: spol, sta-
rost, izobrazba in tip naselja, kjer stanujejo. Ti podatki so deloma pomembni
za oceno reprezentativnosti vzorca respondentov, deloma pa omogocajo pre-
verjanje vpliva teh dejavnikov na zdravstveno stanje, prezentizem in ekonom-
ski polozaj samozaposlenih.

Raziskovalna vprasanja so naslednja:

RV1: Ali imajo tisti, ki delajo ve¢, slabse zdravstveno stanje kot tisti, ki de-
lajo manj?

RV2: Kako poslovno podroéje oziroma delovne okolis¢ine vplivajo na po-
gostost izvajanja prezentizmar

RV3: Katero poslovno podroéje je povezano z najvisjo stopnjo negotovosti?

RV4: Kako je negotovost zaposlitve povezana s: splo$nim zdravstvenim
stanjem; potekom bolezni; oceno dusevnega zdravja; opravljanjem
dela kljub iz¢rpanosti; opravljanjem dela kljub opazni depresivni
simptomatiki; motnjami spanja; in dolgoro¢no produktivnostjo na
delovnem mestu?

RV5:  Kako prezentizem vpliva na splosno zdravstveno stanje in potek
bolezni?
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RV6: Al je frekvenca pojavljanja simptomov in bolezni povezana s
prezentizmom?

RV7: Kako prezentizem vpliva na dolgoro¢no produktivnost?

RV8: Ali je stopnja pojava obolevnosti med samozaposlenimi visja od sto-
pnje v celotni populaciji?

RV9: Kako zaposlitvena situacija in delovna dinamika samozaposlenih
vplivata na dohodek samozaposlenih?

RV10: Kaksno je razmerje med dohodki in prihranki samozaposlenih?

RV11: Kaksni so pla¢ni razponi in povpre¢ne place v posameznih podroéjih
dejavnosti?

RV12: Koliko je povpre¢nih dni prezentizma v posameznih pla¢nih
razponih?

RV13: Ali je razlog za prezentizem to, da si morajo sami zagotoviti placilo

prvih 30 dni?

2.2 Vrsta raziskave

Raziskava, izvedena z anketo, je glede na stopnjo spoznavanja deskriptivna
oziroma opisna, saj so nas zanimali zaposlitvena situacija, ekonomski polo-
zaj, zdravstveno stanje ter pogostost bolniske odsotnosti in prezentizma med
samozaposlenimi, ob tem pa z njo nismo preucevali kompleksnejsih razlo-
gov oziroma vzrokov za ta stanja. Gre namre¢ za manj raziskano podrodje v
Sloveniji, zato je potrebno najprej sploh pridobiti okvirne podatke, preden bi
se lahko lotili natan¢nejSega preucevanja vzrokov zanje. Raziskava je glede
na nacin pridobivanja podatkov tudi kvantitativna, saj smo pri raziskovanju
zbirali predvsem $teviléne podatke preko spletnega vprasalnika in le v manjsi
meri besedne oziroma opisne podatke. Tako smo se odlodili, ker je za potre-
be dosega cilja in namena nasega projekta klju¢no, da najprej pridobimo ¢im
vedji obseg Stevilénih podatkov ter $ele nato nadaljujemo s kvalitativnim, bolj
podrobnim raziskovanjem. Ti podatki so nam prinesli pomembno razume-
vanje polozaja samozaposlenih in Sele zatem smo si lahko kvalitetno zastavi-
li nadaljnja raziskovalna vprasanja. Raziskava je nazadnje tudi empiri¢na, saj
smo sami zbirali novo, neposredno empiri¢no gradivo, ki smo ga uporabili za
preverjanje hipotez (Mesec, 2008: 79-87).
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2.3 Spremenljivke
Tabela 1: Spremenljivke

Spremenljivka Operacx.o 1.1.a]na Indikator Modalitete Ra'verf
definicija merjenja
Samostojni podjet-
nik (vendar ne po-
Trenutni pravni Oznacen odgovor poldanski s.p.) /
. Samozaposlen v .
. status, ki ga po- respondenta v - . Nominal-
Pravni status . . kulturi ali samostoj-
sameznik ima kot vprasalniku na . . na raven
) b sanie Q1 ni novinar / Delo
samozaposlena oseba  vprasanje prek pogodb brez
statusa / Kmetova-
lec / Drugo
o g Omaten odgovor
Poslovno pod- . P ! respondenta v Prosto navedeni ~ Nominal-
. dejavnosti, v okviru g .
rogje . vprasalniku na odgovori na raven
katere deluje samo- sanje Q2
zaposlena oseba vprasanje
Oznacen odgovor
ZaPoslovanJe Zaposlovanje drugih resp?nd?ntav Da /Ne / Drugo Nominal-
drugih delavcev delavcev vprasalniku na na raven
vprasanje Q3
Obstoj naro¢nika, .
Oznacen odgovor
od katerega samo- .
Ekonomska respondenta v Nominal-
. zaposlena oseba . Da/ Ne
odvisnost X . vprasalniku na na raven
prejema 80 % ali vec rasanje Q4
prihodka P !
Obstoj nadzora
samozaposlene osebe  Oznacen odgovor
Prikrito delovno s strani glavnega respondenta v Nominal-
. s . Da/ Ne
razmerje naro¢nika in uporabe  vprasalniku na na raven
njegovih delovnih vprasanje Q5
sredstev
Obstoj statusa eko-  Oznacen odgovor
Status eko- . .
. nomsko odvisne respondenta v Nominal-
nomsko odvisne . e Da/ Ne
osebe pri samoza- vprasalniku na na raven
osebe . . .
posleni osebi vprasanje Q6
Obseg ur, ki jih Oznacen odgovor
Obseg delav ~ samozaposlena oseba . Razmer-
. - . respondenta v Prosto navedeni
povpreénem opravi v obdobju . . nostna
. vprasalniku na odgovori
tednu povpre¢nega delov- .. raven
vprasanje Q7

nega tedna
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. Operacionalna . . Raven
Spremenljivka peracton: Indikator Modalitete ..
definicija merjenja
Razlogi, zaradi ka- .
o8, Oznacen odgovor
. terih samozaposlena . .
Razlogi za obse- I respondenta v Prosto navedeni Nominal-
B K oseba opravi ve¢ kot . .
zen delovnik vprasalniku na odgovori na raven
8 ur dela v enem rasanie Q8
asanje
dnevu P J
Povpre¢ni neto
mesec¢ni prihodek v
evrih samozaposlene .
. Oznacen odgovor
L. osebe, ki ji ostane . Razmer-
Povpreéni me- respondenta v Prosto navedeni
L. za osebno porabo Y. . nostna
se¢ni prihodek .. X vprasalniku na odgovori
po placilu obveznih L. raven
. . . vprasanje Q9
prispevkov in stro-
kov poslovne dejav-
nosti
Ocena gotovosti Oznacen odgovor . ..
) cena Botovostt & Ni¢ / Malo / Niti ,
Zanesljivost oziroma zanesljivosti respondenta v .. Ordinalna
. . . malo, niti zelo /
zaposlitve lastne zaposlitve vprasalniku na raven
. . Zelo / Popolnoma
samozaposlene osebe  vprasanje Q10
Obstoj varcevanja L
. . Oznacen odgovor
VarCevanje za ~ samozaposlene osebe .
. N . respondenta v Nominal-
primer bolniske za primer potrebe V. Da/ Ne
. - ool vprasalniku na na raven
odsotnosti po lastni bolniski sanje Q11
. rasanje
odsotnosti VP J
Obses moinesa Najdaljse obdobje
7 o . . .
ﬁnfnciran'ag bolniske odsotnosti, ~Oznacen odgovor ~ Manj kot teden /
o ! ki bi si jo samoza- respondentav ~ 1-2 tedna/3—4 ted- Ordinalna
bolniske odsot- 1 .
. . . poslena oseba lahko  vprasalnikuna  ne/ Vec¢ kot mesec / raven
nosti z lastnimi . .. . . .
. . financirala z lastnimi ~ vpradanje Q12 Pol leta ali ve¢
prihranki . )
prihranki
Obseg delovnih
Prisotnost zna-  dni v letu, ko je sa-  Oznacen odgovor
tno zmanj$anje  mozaposlena oseba respondenta v Prosto navedeni ~ Nominal-
delovne ucinko- ob¢utila znatno vprasalniku na odgovori na raven
vitosti zmanj$ano delovno vprasanje Q13
ucinkovitost
Obseg delovnih
758 . Oznacen odgovor
. dni v letu, ko je sa- . .
Prisotnost pre- respondenta v Prosto navedeni Nominal-
. mozaposlena oseba e .
zentizma vprasalniku na odgovori na raven

opravljala delo kljub

bolezni

vprasanje Q14
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Spremenljivka Operacx.o 1.1.alna Indikator Modalitete Ra?rerf
definicija merjenja
Ocena vpliva bolezni
Dolgorocen na delovno produk-  Oznacen odgovor Ni¢ / Malo / Niti
vpliv bolezni na  tivnost samozapos- respondenta v Cl .ta. N liko / Ordinalna
delovno produk- lene osebe, ko so vprasalniku na le?lko, ;1121 ‘lle . i)'k raven
tivnost neposredni simptomi  vprasanje Q15 UKo 1 £Clo VERRO
bolezni Ze izzveneli
Nezadostni pri-
Razlogi, zaradi kate- Oznacen od . hranki / Strah pred
. rih se je samozapos- acen ocgovo izgubo naroé¢nikov .
Razlogi za . respondenta v K Nominal-
) lena oseba odlocila Y. / Potreba po izpol-
prezentizem .. vprasalniku na ) . . na raven
za opravljanje dela vpraganje Q16 njevanju gasovmh
kljub bolezni P ! rokov / Zelja po
poslovni uspesnosti
Ocena lastnesa Oznacen odgovor  Slabo / Zadovolji-
Ocena splosnega splodnesa 2. drfv'a respondenta v vo/ Dobro/ Zelo  Ordinalna
zdravja P gl J b vprasalniku na dobro / Odli¢no / raven
samozaposlene osebe vprasanje Q17 Ne vem
Kostno-misi¢na
Prisotnost bolezni obvollerga / /BI()) lecm;
Prisotnost ali simptomov, ki~ Oznacen odgovor v aeodeu [ ToBos
. . glavoboli / Nenadno .
bolezni, spadajo med pogoste  respondenta v hitro bitie srca in Nominal-
pogostih ob posledice izvajanja vprasalniku na preskako vJanje ritma A Taven
prezentizmu prezennzlm;.i pr1b. vprasanje Q18 srca / Povian krvni
samozaposleni osebi dak / Povitan krvni
sladkor / Drugo
Bistveno poslab-
Vpliv delovnih po- y $anje / Manjse
. . . Oznacen odgovor o T
Vpliv delovnih  gojev samozaposlene respondenta v poslabsanje / Niti Ordinalna
pogojev na osebe na nastop in r}; <alniku na poslabsanje, niti raven
bolezen potek njene bolezni vprasamid izboljsanje / Manjse v
! vprasanje Q19 ! J
ali simptomov izboljsanje / Bistve-
no izboljsanje
Ocena pogostosti .
, _ obcutka psihicneali  O7"3%n 0dgovOr o\ 1 Redko / ,
Prisotnost iz&r- . . respondenta v L. Ordinalna
. fizi¢ne iz¢érpanosti . Veéasih / Pogosto /
panosti ob delu vprasalniku na raven
samozaposlene osebe vpraganie Q20 Vedno
pri delu P !
Obseg delovnih dni
Vpliv delovnih samozaposlene ose-  Oznacen odgovor Nikoli / Redko / '
be, ko njene delovne respondenta v L. Ordinalna
razmer na . . Veasih / Pogosto /
razmere povzrocijo vprasalniku na raven
spanec Vedno

slab ali nereden
spanec

vprasanje Q21
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. Operacionalna . . Raven
Spremenljivka peracton: Indikator Modalitete ..
definicija merjenja
Oznacen odgovor  Slabo / Zadovolji-
Ocena lastnega .
Samoocena du- § . respondenta v vo/ Dobro/ Zelo  Ordinalna
y . dusevnega zdravja s .
$evnega zdravja vprasalniku na dobro / Odli¢no / raven
samozaposlene osebe ..
vprasanje Q22 Ne vem
Intenziteta stresa, ki .
Intengiteta o samoza osleryla Oznacen odgovor  Povsem brez stresa
8 v.p . respondenta v / Rahlo stresna / Ordinalna
stresa na oseba dozivlja na 1
vprasalniku na  Stresna / Zelo stres- raven
delovnem mestu  delovnem mestu v .. .
o vprasanje Q23  na/ Izjemno stresna
tipiénem mesecu
. . Intenziteta simpto-  Oznacen odgovor g
Prisotnost simp- . p . & Nikoli / Redko / .
) mov depresivnosti respondenta v L. Ordinalna
tomov depresiv- . . V. Véasih / Pogosto /
. pri samozaposleni vprasalniku na raven
nosti ! L. Vedno
osebi vprasanje Q24
. . Oznacen odgovor
Prisotnost Obstoj samomo- 8 .
o o T respondenta v Nominal-
samomorilnih rilnih misli pri sa- . Da/ Ne
. ! . vprasalniku na na raven
misli mozaposleni osebi ..
vprasanje Q25
Obstoj povezanosti .
) POYEZANOST  Oznagen odgovor
Razlog za samomorilnih misli .
. . respondenta v Nominal-
samomorilne z delovnimi razme- . Da/ Ne/ Drugo
. 1 o vprasalniku na na raven
misli rami pri samozapos- rasanje Q26
leni osebi P J
Da / Prispevek za
Prisotnost rednega obvezno zdrav-
. . placevanja prispev-  Oznacen odgovor  stveno zavarovanje
Placevanje . v .
. kov za socialno var-  respondenta v sem placeval(a) z ~ Nominal-
prispevkov za 1 .
. nost samozaposlene vprasalniku na  odobrenim odlogom  na raven
socialno varnost - . .
osebe v preteklem vprasanje Q27 / Ne, prispevke
letu sem placeval(a) z
zamudo
. . Prisotnost placevanja
Placevanje . .
. prispevkov za do-  Oznacen odgovor
prispevkov za . .
. polnilno zdravstveno  respondenta v Nominal-
dopolnilno . s Da/ Ne
zavarovanje samo- vprasalniku na na raven
zdravstveno - .
. zaposlene osebe v vprasanje Q28
zavarovanje
preteklem letu
. Oznacen odgovor
Spol, s katerim se res onden%a Nominal
. e v e . inal-
Spol identificira samoza- pv . Moski / Zenski
vprasalniku na na raven

poslena oseba

vprasanje Q29
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.. Operacionalna . . Raven
Spremenljivka peracton: Indikator Modalitete ..
definicija merjenja
Oznacen odgovor
. Razmer-
Starost samozaposle-  respondenta v Prosto navedeni
Starost . . nostna
ne osebe vprasalniku na odgovori
. . raven
vprasanje Q30
Nedokoncana
osnovna $ola /
Osnovna $ola /
e . Oznacen odgovor Poklicna $ola /
Najvisja dosezena . - .
) respondenta v Srednja Sola / Visja Ordinalna
Izobrazba formalna izobrazba V. . X .
lene osebe vprasalniku na  $ola / Univerzitetna raven
Samozapos . .
P vprasanje Q31 izobrazba / Pred-
bolonjski magis-
terij ali doktorat /
Drugo
. Vegje mesto /
. . Oznacen odgovor -
Tip naselja, v kate- Manjse mesto / .
L. . respondenta v ) Nominal-
Naselje bivanja  rem prebiva samoza- Y. Primestno spalno
vprasalniku na na raven

poslena oseba naselje / Vas ali

vprasanje Q32 zaselek / Drugo

2.4 Merski instrumenti

Kot merski instrument v raziskavi smo uporabili anonimen spletni anketni
vprasalnik, ki smo ga v celoti sestavili samostojno. Ob odsotnosti sredstev
za materialne stroske v okviru projekta in v razmerah strogih protiepide-
mijskih ukrepov, v katerih smo imeli ¢lani projektne skupine v samoizolaciji
omejene moznosti fizi¢nega stika s samozaposlenimi, smo se odlo¢ili za
izvedbo spletne ankete. Objavili smo ga na spletnem portalu za izvajanje
anket 1ka na naslovu https://www.1ka.si/a/274416 . Na zacetku vprasalni-
ka je bil nagovor, s katerim smo predstavili na$ projekt in namen raziskave
ter poudarili, naj se respondenti pri reevanju vprasalnika osredotocijo na
obdobje preteklega leta pred zacetkom kriznih razmer v zvezi s koronavi-
rusom. Navedli smo, da je vprasalnik namenjen samozaposlenim brez »po-
poldanskih s. p.«) V nagovoru smo navedli tudi kontakt za dodatne infor-
macije ter zagotovili anonimnost vsem sodelujo¢im. Vprasalnik je zajemal
32 vprasanj, od tega je bilo eno pogojeno, kar pomeni, da se prikaze samo
respondentom, ki so pri predhodnem vprasanju odgovorili z odgovorom, ki
je pogoj za naslednje vprasanje. Podatke smo pridobivali od 17. 4. 2020 do
10. 5. 2020.
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Kombinirali smo vprasanja odprtega in zaprtega tipa. Vprasanj odprtega
tipa je bilo sedem in so respondenti pri njih sami navedli odgovor. Ostala
vprasanja so bila zaprtega tipa, kar pomeni, da so bili mozni odgovori nanje
podani vnaprej. Pri oblikovanju ustreznih vprasanj in odgovorov oziroma
trditev smo se opirali na pregled literature, ki smo ga opravili v prvi fazi na-
Sega projekta. Oblikovali smo jih tako, da odrazajo splo$no priznana dejstva
glede obravnavane problematike ter z merskimi lestvicami, ki omogocajo kar
se da konkretno oceno. Vpragalnik smo ocenili in testirali s pomoc¢jo profe-
sorice metodologije socioloskega raziskovanja na UL Filozofski fakulteti in
UL Fakulteti za druzbene vede ter predstavnika Gibanja za dostojno delo in
socialno druzbo. Profesorica nam je svetovala glede metodoloske ustreznosti
oblikovanih vprasanj ter merskih lestvic, predstavnik organizacije pa nam je
svetoval glede vsebinske ustreznosti vprasanj in odgovorov.

2.5 Populacija in vzorcenje

Populacijo v raziskavi predstavljajo samozaposleni v Sloveniji. Odlo¢ili smo
se za neslucajnostno oziroma priro¢no vzorcenje — v raziskavo smo vkljuéili
enote, ki so nam bile dostopne. Ocenili smo, da se te enote ne bodo bi-
stveno razlikovale v relevantnih podatkih od enot populacije in bomo na ta
nacin tudi najlazje nadzorovali postopek vzorcenja, da bo tekom pridobiva-
nja podatkov vzorec postal dovolj obsezen in reprezentativen (Mesec, 2008:
133-150).

Da bi ugotovili, kako reprezentativen vzorec nam je uspelo pridobiti, smo
v podatkovni bazi Statisti¢nega urada republike Slovenije poiskali potrebne
podatke o demografski strukturi populacije, katere smo nato primerjali s
pridobljenimi podatki v nasi raziskavi. Ugotovili smo, da vzorec ni toliko
reprezentativen, kot bi si Zeleli, glede na populacijo vseh samozaposlenih.
Pridobili smo namre¢ pretezno mlado strukturo vzorca, povpre¢na starost je
41 let in ve¢ kot polovica respondentov je mlajsa od 40 let, kar se ne sklada
s starostno strukturo populacije (SURS, 2020d). Kar 71,4 % vzorca predsta-
vljajo Zenske, kar pomeni ravno obratno sliko kot v populaciji vseh samo-
zaposlenih, kjer vecino predstavljajo moski (SURS, 2020c). Po izobrazbeni
strukturi nam je uspelo pridobiti dokaj reprezentativen vzorec, saj je vecina
respondentov srednje ali vi§je izobrazenih, kar se sklada z znacilnostmi celo-
tne populacije samozaposlenih (SURS, 2020d).

V vzorec smo zajeli nadpovprecno veliko samozaposlenih v kulturni dejav-
nosti ali intelektualnih poklicih, zelo malo pa taksnih, ki opravljajo obrtniske
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dejavnosti (SURS, 2020a). Podrobnejso primerjavo slednjega predstavljamo v
enem izmed naslednjih podpoglavij.

2.6 Metoda zbiranja empiri¢nega gradiva

Metoda pridobivanja podatkov v raziskavi je bila sprasevanje preko spletne-
ga vprasalnika. Podatke smo zbirali s pomocjo spletnega mesta 1ka anketa
(Enklik anketa, b.d.), znotraj katerega smo oblikovali vprasalnik. Vabljenja
k izpolnjevanju ankete smo se lotili po razli¢nih postopkih, saj smo zeleli
pridobiti kar se da obsezen in reprezentativen vzorec. Vsem postopkom re-
krutacije je skupno, da je bila spletna povezava do vprasalnika deljena pre-
ko razli¢nih operaterjev na daljavo (telefonsko sporocilo, e-mail sporocilo,
Facebook sporocilo ipd.), saj smo bili zaradi epidemije covid-19 omejeni
na delo od doma. Ob posredovanju vprasalnika smo vedno pripisali tudi
nagovor, poziv k deljenju vprasalnika naprej med samozaposlene in zahvalo
za sodelovanje.

V prvi vrsti smo vsi ¢lani projektne skupine delili vprasalnik med samo-
zaposlene v lastni socialni mrezi, ki so nam bili v dosegu. Pedagoski men-
tor je vzpostavil kontakt z Drustvom novinarjev Slovenije in se dogovoril
z njegovo predstavnico za promocijo vprasalnika med ¢lani drustva in za
pro$njo ¢lanom, naj ga posredujejo prekarno zaposlenim sodelavcem. V ve-
likih medijskih hisah so v zadnjem letu zaposlili za nedolocen ¢as vecino
prekarnih novinarjev z dalj§im stazem veriznih kratkoro¢nih pogodb, med
mlaj$imi novinarji in v medijih z manj$im $tevilom osebja pa je prekarnega
zaposlovanja Se vedno precej. Pedagoski mentor je dvakrat kontaktiral tudi
Obrtno-podjetnisko zbornico Slovenije, Sindikat kmetov Slovenije in eno
od koordinatork Facebook skupine Samozaposleni v kulturi, ki je nastala
kot odziv na prvi protikoronski interventni zakon PKP-1. Nobena od teh
organizacij se ni odzvala, zato ne vemo, ali so svoji bazi posredovale poveza-
vo na vprasalnik. Predstavnik Gibanja za dostojno delo in socialno druzbo
je posredoval povezavo na vprasalnik ¢lanom gibanja, trikrat na Facebook
skupino Mi smo samozaposleni, ki je nastala zaradi nezadovoljstva s prvim
protikoronskim interventnim zakonom ZIUZEQOP in je v ¢asu izvajanja
ankete pridobila prek 15.000 ¢lanov, koordinatorju Asociacije samozapo-
slenih v kulturi, Mirovnemu institutu in drustvu Kralji ulice, ki je delilo
povezavo do vprasalnika na svojem Facebook profilu. Casovna dinamika
izpolnjevanja spletne ankete kaze, da je bilo najve¢ odziva prek Facebook
skupine Mi smo samozaposleni. Administrator te skupine je pozval ¢lane,



ANALIZA REZULTATOV ANKETE 75

naj povezavo posredujejo svojim znancem, kar je skoraj 100 posameznikov
tudi storilo.

Cilj projektne skupine je bil pridobiti vsaj 1.000 enot v vzorec, saj je bila
omejena tako Casovno kot tudi zaradi ukrepov proti epidemiji. Anketo je
v celoti resilo 1.497 oseb, delno 166. Poleg teh je klik na nagovor napravila
1.901 oseba, zgolj klik na anketo pa $e 609 oseb. Izmed 1.497 enot, ki jih
je portal 1ka evidentiral kot v celoti redene, se je ob pregledu izkazalo, da
so bili pri nekaterih nekateri ali vsi odgovori prazni, v nekaj primerih pa
so bili odgovori, zlasti prosti, o¢itno nesmiselni, zato smo tudi te izlo¢ili iz
analize. Izlo¢ili smo tudi nekaj oseb, ki so pri vprasanju o svojem pravnem
statusu navedle, da so brezposelne ali upokojene, kajti anketa je bila name-
njena samo samozaposlenim. Tako je ostalo 1.408 ustreznih enot oziroma
samozaposlenih, ki so odgovorili na vsa vprasanja v anketi.

2.7 Obdelava gradiva

Pridobljene podatke smo izvozili iz spletnega programa lka v obliki Word
dokumentov in Excel tabel. Podatke smo najprej uredili, da so bili primer-
ni za statistiéno analizo — izlo¢ili smo neuporabne enote, to je odgovore
tistih, ki so nepopolno izpolnili vpragalnik, in odgovore, ki so bili nejasni.
Uporabne podatke, pridobljene preko odgovorov v vprasalniku, smo uredili
in predstavili s pomocjo tabel. Za vsako vprasanje posebej smo predstavili
stevilo odgovorov in odstotke, ki jih predstavljajo glede na celoto. Dolocene
povezave med vprasanji, ki smo si jih zastavili, smo preverili z dodajanjem
filtrov v Excelove tabele in uporabo vrtilnih tabel. Vse mozne proste odgo-
vore smo s kodiranjem razporedili v ustrezne kategorije, tako da v tej fazi
prostih odgovorov ni ve¢. Odgovore na posamezno vprasanje je vedno kodi-
rala ena oseba z enotnimi kriteriji.

Pri nadaljnji obdelavi podatkov smo uporabljali programa SPSS in Excel.
Poleg opisne statistike smo uporabljali Se metode bivariatne statisti¢ne ana-
lize (Pearsonov, Spearmanov, eta koeficient, Kendallov tau koeficient ko-
relacije) za ugotovitev statisti¢no znacilnih povezav med merjenimi spre-
menljivkami. Rezultate statisti¢ne analize smo predstavili s pomod¢jo tabel in
grafov ter ob tem izpostavili pomembna odstopanja in ugotovitve. Ceprav
vzorec ni verjetnostni in je treba v tem smislu rezultate jemati s pridrzkom
oz.z nekaj previdnosti, nas je vseeno zanimala statisti¢na znacilnost razlik.
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2.8 Analiza reprezentativnosti nase ankete glede na podro¢je dejavnosti

Da bi preverili reprezentativnost nase ankete glede na panozno razporeditev
anketirancev, smo nase podatke o panogah anketirancev primerjali s podatki
SURS o panozni razporeditvi poslovnih subjektov. Pri tem smo naleteli na dva
velika metodoloska problema.

Prvi¢, SURS ne objavlja panozne razporeditve samostojnih podjetnikov. Ob-
javlja zgolj podatke o panozni razporeditvi podjetij z ni¢ ali enim zaposlenim.
Sklepamo lahko, da ti podatki do neke mere sovpadajo s podatki o samozapo-
slenih, a nikakor ne v celoti. Podatki SURS (2020a) o podjetjih z ni¢ ali enim
zaposlenim iz leta 2018 zajemajo 148.261 podjetij. Samostojnih podjetnikov
je bilo po podatkih SURS v letu 2018 v Sloveniji 98.971 (2020b). Od teh
jih ima 76.816 ni¢ ali enega zaposlenega, 22.155 pa vec¢ zaposlenih in zaradi
tega niso vkljueni v obravnavane podatke. Povedano drugace, preko 22 %
samostojnih podjetnikov izpade iz obravnave. Prav tako podjetja z ni¢ ali enim
zaposlenim, ki niso samostojni podjetniki, zavzemajo 48 % nabora obravna-
vanih podjetij. Kako se panozna razporeditev teh podjetij sklada z panozno
razporeditvijo samostojnih podjetnikov, ne moremo vedeti.

Drugi¢, odgovore, ki smo jih dobili v anketi, je bilo izjemno tezko sistematizi-
rati. Anketiranci so svoje panoge opisovali na zelo razli¢ne nacine. Nekateri so
zelo specifiéno navedli svoje podrogje, nekateri pa izjemno splosno. Posledi¢no
je bilo potrebno anketirance razdeliti v kategorije, ki se delno prikrivajo in
ustrezajo razli¢nim stopnjam splo$nosti. Omenjeni metodoloski tezavi naka-
zujeta, da je primerjanje nasih in SURS-ovih podatkov precej nezanesljivo, saj
sta skupini podatkov medsebojno tezko zdruzljivi.

Ce kljub temu primerjamo panozne distribucije v obeh bazah podatkov, opa-
zimo nekatera vedja odstopanja (glej tabelo Q2). Nasi kategoriji »jezikovne
storitve« in »oblikovanje, ilustracija in avdiovizualna medijska produkcija«
zajemata 16,2 % anketirancev, med tem ko SURS-ovi kategoriji »druge stro-
kovne in tehni¢ne dejavnosti« in »dejavnosti v zvezi s filmi, video- in zvo¢nimi
zapisi«, v kateri bi spadali ti anketiranci, skupaj zajemata zgolj 3,93 % podjetij
z ni¢ ali enim zaposlenim. Nasi kategoriji »film, gledalis¢e in glasba« in »kul-
turac, ki zajemata 11,7 % anketirancev, spadata v SURS-ovo kategorijo »kul-
turne in razvedrilne dejavnosti«, ki zajema zgolj 3,87 % vseh podjetij z ni¢ ali
enim zaposlenim. Najve¢ nasih anketirancev spada v kategorijo »kozmetika,
frizerstvo in nega telesac, ki zajema 13,4 % anketirancev. SURS kozmetike in
frizerje uvrs¢a med »druge storitvene dejavnostic, ki zajemajo 3,76 % podjetij

z ni¢ ali enim zaposlenim (SURS, 2020a).
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Zaradi sorazmerno velikih odstopanj je verjetno, da so bile v nasi anketi nadre-
prezentirane nekatere specifi¢ne storitvene dejavnosti, katerih izvajalci so bolj
organizirani v interesna omrezja samozaposlenih, prek katerih smo promovi-
rali anketo, in/ali so bili ob izbruhu epidemije covid-19 in morda tudi pred njo
bolj prizadeti v svoji poslovni dejavnosti in zato bolj senzibilni za sodelovanje
v taki anketi, ki ji je Ze z naslovom sprasevala o problemski plati njihovega
poslovnega delovanja.

Bolj reprezentativne rezultate bi dala terenska anketa na reprezentativnem
vzorcu, za kar pa ta projektna skupina ni imela sredstev. A tudi v primeru
terenske ankete, pri kateri anketar pozna identiteto anketiranca, je vprasa-
nje, kako verodostojni bi bili zbrani podatki o ob¢utljivih osebnih zadevah
anketirancev, zlasti tisti o njihovem zdravstvenem in materialnem poloZaju.
Mozno je, da bi tisti v izstopajocem ekonomskem polozaju ali z doloc¢eni-
mi zdravstvenimi tezavami, npr. na podro¢ju dusevnega zdravja, cenzurirali
svoje odgovore. Ne glede na to je treba zabeleziti, da zaradi omenjenih me-
todoloskih ovir ne moremo sprejemati sklepov o stopnji reprezentativnosti
vzorca respondentov te ankete za celotno populacijo samozaposlenih z veli-
ko stopnjo gotovosti.

3  Univariatne statistike

Na anketni vpragalnik je v celoti odgovorilo 1.408 ljudi. Zaradi nepopolnih
odgovorov imajo nekateri rezultati rubriko »brez odgovora«. Prav tako zara-
di preglednosti niso dodani odgovori »drugo«, ki so zajeti v zgoraj predstav-
ljeni analizi.

Frekvenc¢na porazdelitev odgovorov na anketna vprasanja je naslednja.

Q1. Kaksen je vas pravni status?

Pravni status: Stevilo: Delez (v %):
Samostojni podjetnik (vendar ne popoldanski s.p.) 1154 82
Samozaposlen v kulturi ali samostojni novinar 224 15,9
Enoosebni oz. manjsi d.o.o. 17 1,2
Delo prek pogodb brez statusa 10 0,7
Kmetovalec 3 0,2

Skupaj: 1408 100
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Q2. Na katerem poslovnem podroéju ali dejavnosti delujete?

Skupine prostih odgovorov: Stevilo: Delez (v %):
Kozmetika, frizerstvo in nega telesa 188 13,4
Gostinstvo in turizem 140 9,9
Storitve 130 9,2
Oblikovanje, ilustracija, fotografija in avdiovizualna 125 8,9
medijska produkcija

Jezikovne storitve 103 7,3
Obrt 88 6,3
Arhitektura 83 59
Film, gledalisce, glasba 81 5,8
Umetnost 75 5,3
Izobrazevanje 64 4,5
Zdravstvo, zobozdravstvo, fizioterapija in ostale 64 4,5
zdravstvene dejavnosti

Sport 62 4,4
Prodaja in posredni§tvo 57 4
Gradbenistvo, inZenirstvo, elektrotehnika 46 3,3
Marketing in PR 38 2,7
Kmetijstvo in drugo delo z Zivalmi in naravo 28 2
Knjizevnost, tisk in zaloznistvo 19 1,3
Novinarstvo 17 1,2
Skupaj: 1408 100

Q3. Ali zaposlujete oziroma imate stalno najete druge delavce?

Stevilo: Delez (v %):

NE 1179 83,7
DA 208 14,8
Obcasno 16 1,1
Brez odgovora 5 0,4

Skupaj: 1408 100
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Q4. Ali prejemate 80 ali ve¢ % vasih prihodkov od enega samega naro¢nika?

Stevilo: Delez (v %):

NE 1083 76,9
DA 325 23,1
Skupaj: 1408 100

Q5. Ali opravljate svoje delo pod nadzorom glavnega naro¢nika in v prete-
Zni meri uporabljate njegova delovna sredstva?

Stevilo: Delez (v %):

NE 1104 78,4
DA 304 21,6
Skupaj: 1408 100

Q6. Ali imate priznan status ekonomsko odvisne osebe?

Stevilo: Delez (v %):

NE 1210 85,9
DA 173 12,3
Brez odgovora 25 1,8
SKUPAJ: 1408 100,0

Q7. Koliko ur obsega vas povprecen delovni teden?

Stevilo: Delez (v %):

Do 10 ur 7 0,5
11do 15 ur 3 0,2
16 do 20 ur 49 3,5
21 do 25 ur 21 1,5
26 do 30 ur 70 5,0
31 do 35 ur 38 2,7
36 do 40 ur 389 27,6
41 do 45 ur 12 0,9
46 do 50 ur 397 282
51 do 55 ur 57 4,0
56 do 60 ur 188 13,4

61 do 65 ur 22 1,6




80  ANALIZA REZULTATOV ANKETE

Stevilo: Delez (v %):

66 do 70 ur 52 3,7
71do 75 ur 9 0,6
76 do 80 ur 16 1,1
81 do 85 ur 2 0,1
86 do 90 ur 5 0,4
91 do 100 ur 6 0,4
Vec kot 100 ur 1 0,1
neodgovor 64 4,5
Skupaj: 1408 100

Q8. V primeru, da vas povprecen delovni dan obsega ve¢ kot 8 ur, prosimo,
navedite razlog za to.

Vprasanje je bilo odprtega tipa, analiza odgovorov je v podpoglavju 4.3.

Q9. Koliksen (v evrih) je bil v letu pred izbruhom epidemije covid-19 vas
povprecni neto meseéni prihodek, ki vam po placilu stroskov poslovne de-
javnosti ostal za osebno porabo? (razvri¢eni odgovori)

Stevilo: Delez (v %):

Do 100 29 2,1
101 do 200 14 1
201 do 300 34 2,4
301 do 400 57 4
401 do 500 52 3,7
501 do 600 82 5,8
601 do 700 78 5,5
701 do 800 102 7.2
801 do 900 126 8,9
901 do 1000 73 52
1001 do 1200 236 16,3
1201 do 1400 118 8,4
1401 do 1600 130 9,2
1601 do 1800 26 1,8
1801 do 2000 16 1,1

2001 do 2500 72 51




Stevilo: Delez (v %):

2501 do 3000 22 1,6
3001 in vec 38 2,7
neodgovor 103 7,3
Skupaj: 1408 100

Q10. V kolik$ni meri ste v letu pred izbruhom epidemije covid-19 ocenje-
vali, da je nadaljevanje vase poslovne dejavnosti ali zaposlitve gotovo in

zanesljivo?
Stevilo: Delez (v %):
Ni¢ 57 4
Malo 172 12,2
Niti malo, niti zelo 321 22,8
Zelo 501 35,6
Popolnoma 354 25,1
Brez odgovora 3 0,2
Skupaj: 1408 100
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Q11. Ali varcujete za primere svoje bolniske odsotnosti od dela?

Stevilo: Delez (v %):

DA 601 42,7
NE 807 57,3
Skupaj: 1408 100

Q12. Za koliko tednov odsotnosti od dela so v letu pred izbruhom epide-
mije covid-19 zados¢ali vasi obicajni prihranki, tako da bi z njimi lahko

placali svoje zivljenjske stroske in nujne poslovne stroske?

Stevilo: Delez (v %):

Za manj kot 1 teden 173 12,3
Za 1-2 tedna 309 21,9
Za 3—4 tedne 374 26,6
Za ve¢ kot 1 mesec 407 28,9
Za pol leta ali ved 145 10,3
Skupaj: 1408 100

81
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Q13. Koliko dni v preteklem letu ste bili tako bolni, da je bila vasa delovna

ucinkovitost znatno zmanjsana?

Stevilo: Delez (v %):

0 dni 347 24,6
Do 10 dni 405 28,8
11 do 30 dni 506 35,9
31 do 100 dni 120 8,5
101 do 365 dni 30 2.1
Skupaj: 1408 100

Q14. Koliko od teh dni ste kljub bolezni delali?

Stevilo: Delez (v %):

0 dni 254 18
1do 5 dni 252 17,9
6 do 10 dni 281 20
11 do 15 dni 176 12,5
16 do 20 dni 103 7,3
21 do 25 dni 37 2,6
26 do 30 dni 61 43
31 do 35 dni 13 0,9
Nad 35 dni 69 4,9
neodgovor 162 11,5
Skupaj: 1408 100

Q15. V kolik$ni meri je vase bolezensko stanje vplivalo na produktivnost
tudi na daljsi rok, torej potem ko so tezave, neposredno povezane z bole-

znijo, Ze izzvenele?

Stevilo: Delez (v %):

Ni¢ 287 20,4
Malo 394 28
Niti malo, niti veliko 248 17,6
Veliko 369 26,2
Zelo veliko 110 7,8
Skupaj: 1408 100
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Q1e6. Ce ste delali kljub bolezni, kaj je bil razlog za to? (moznih ve¢
odgovorov)

Stevilo: Delez (v %):

Nezadostni prihranki 603 42,8
Strah pred izgubo naro¢nikov 770 54,7
Potreba po izpolnjevanju ¢asovnih rokov 743 52,8
Zelja po poslovni uspesnosti 282 20
Nenadomestljivost 44 3,1

Q17. Kako bi na splosno ocenili svoje zdravje?

Stevilo: Delez (v %):

Slabo 61 4,3
Zadovoljivo 212 15,1
Dobro 549 39
Zelo dobro 421 29,9
Odli¢no 165 11,7
Skupaj: 1408 100

Q18. Ali trpite za katerim izmed nastetih simptomov ali bolezni? (moznih
vec odgovorov)

Stevilo: Delez (v %):

Kostno-misi¢na obolenja 335 23,8
Bolecine v zelodcu 262 18,6
Pogosti glavoboli 357 254
Nenadno hitro bitje srca in preskakovanje ritma srca 267 19
Povisan krvni tlak 121 8,6
Povisan krvni sladkor 45 3,2
Alergije in astma 29 2,1
Avtoimunske bolezni 49 3,5
Bolezni srca in ozilja ter metabolne motnje 16 1,1
Bolezni Zivéevja 9 0,6

Dusevne in vedenjske motnje 69 49
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Q19. Kako so vasa oblika zaposlitve oziroma delovni pogoji vplivali na na-
stop in potek bolezni ali simptomov?

Stevilo: Delez (v %):

Vplivali so na bistveno poslabsanje zdravstvenega stanja 265 18,8
Vplivali so na manjse poslabsanje zdravstvenega stanja 461 32,7
Niso vplivali niti na poslabsanje, niti na izboljsanje

zdravstvenega stanja 559 39,7
Vplivali so na manjse izboljanje zdravstvenega stanja 39 2,8
Vplivali so na bistveno izbolj$anje zdravstvenega stanja 26 1,8
Brez odgovora 58 41
Skupaj: 1408 100

Q20. Kaksna je vasa ocena, kako pogosto ste bili vletu pred izbruhom epi-
demije covid-19 med delom izérpani oziroma ste delali kljub ob¢utku fizi¢-
ne in/ali psihi¢ne izérpanosti?

Stevilo: Delez (v %):

Nikoli 17 1,2
Redko 146 10,4
Veasih 483 34,3
Pogosto 644 45,7
Vedno 118 8,4
Skupaj: 1408 100

Q21. Kako pogosto so vas v letu pred izbruhom epidemije covid-19 vase
delovne razmere pripeljale do slabega ali nerednega spanca?

Stevilo: Delez (v %):

Nikoli 58 41
Redko 265 18,8
Veasih 491 34,9
Pogosto 528 37,5
Vedno 66 4,7

Skupaj: 1408 100




Q22. Kako bi ocenili svoje dusevno zdravje v zadnjem letu pred izbruhom

epidemije covid-19?

Stevilo: Delez (v %):

Slabo 124 8,8
Zadovoljivo 305 21,7
Dobro 534 37,9
Zelo dobro 304 21,6
Odli¢no 130 9,2
Brez odgovora 11 0,8
Skupaj: 1408 100

Q23.V obdobju zadnjega leta pred izbruhom epidemije covid-19 je bila ve-

¢ina dni v sluzbi v tipi¢nem mesecu:

Stevilo: Delez (v %):

Povsem brez stresa 48 3,4
Rahlo stresna 687 48,8
Stresna 471 33,5
Zelo stresna 170 12,1
Izjemno stresna 32 2,3
Skupaj: 1408 100
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Q24. Kako pogosto pri sebi obcutite simptome depresivnosti, kot so: iz-
guba zanimanja in zmozZnosti uzivanja v stvareh, v katerih ste prej uzivali;
slabo razpolozenje; sprememba apetita ipd.?

Stevilo: Delez (v %):

Nikoli 118 8,4
Redko 431 30,6
Veasih 546 38,8
Pogosto 291 20,7
Vedno 22 1,6

Skupaj: 1408 100




86  ANALIZA REZULTATOV ANKETE

Q25. Al ste kadarkoli od zacetka samozaposlitve dalje imeli samomorilne

misli?

Stevilo: Delez (v %):

DA 198 14,1
NE 1210 85,9
Skupaj: 1408 100

Q26. Ali je bilo vase razmisljanje o samomoru povezano s stanjem v sluzbi?

Stevilo: Delez (v %):

DA 128 65
NE 32 16
Drugo 38 19
Skupaj: 198 100

Priblizno 2/3 tistih, ki so kliknili odgovor »Drugo«, je v prostih pojasnilih na-

vedlo, da so o samomoru razmisljali delno tudi zaradi stanja v sluzbi.

Q27. Ali ste pred izbruhom epidemije covid-19 v zadnjem letu lahko redno

placevali obvezne prispevke za socialno varnost?

Stevilo: Delez (v %):

DA 1281 91
Prispevek za obvezno zdravstveno zavarovanje sem

placeval(a) z odobrenim odlogom 21 1,5
Ne, prispevke sem placeval(a) z zamudo 106 7,5
Skupaj: 1408 100

Q28. Al ste pred izbruhom epidemije covid-19 v zadnjem letu lahko redno

placevali prispevke za dopolnilno zdravstveno zavarovanje?

Stevilo: Delez (v %):

DA 1277 90,7
NE 120 8,5
Ne Zelim koristiti 11 0,8

Skupaj: 1408 100
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Q29. Spol

Stevilo: Delez (v %):
Mogki 402 28,6
Zenski 1006 71,4
Skupaj: 1408 100
Q30. Starost

Stevilo: Delez (v %):
20 do 30 177 12,9
31 do 40 580 42,4
41 do 50 438 32,0
51 in ved 174 12,7
Skupaj: / 100

Q31. Kaksna je vasa najvisja dosezena formalna izobrazba?

Stevilo: Delez (v %):

Nedokonc¢ana osnovna $ola 0 /
Osnovna $ola 15 1,1
Poklicna $ola 128 9,1
Srednja Sola 342 24,4
Visja Sola 179 12,8
Univerzitetna izobrazba 638 456
Predbolonjski magisterij ali doktorat 98 7
Skupaj: / 100

Q32. Tip naselja, v katerem stanujete:

Stevilo: Delez (v %):

Vedje mesto 591 42,1
Manjse mesto (kot npr. Vrhnika ali Slovenska Bistrica) 337 24
Primestno spalno naselje 95 6,8
Vas ali zaselek 381 271
Skupaj: / 100
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4  Bivariatne analize korelacij med ekonomskim
polozajem, obsegoma dela in prezentizma ter
zdravstvenim stanjem samozaposlenih

V nadaljevanju bomo prikazali klju¢ne ugotovitve o korelacijah med ekonom-
skim polozajem (Q12 o velikosti prihrankov in Q9 o neto osebnih dohodkih),
delovnopravnim polozajem (Q3 meri zaposlovanje drugih, Q4 ekonomsko
odvisnost in Q5 prikrita delovna razmerja), obsegoma dela (Q7 in razloge za
dolg delovnik Q8) in prezentizma (Q14) ter zdravstvenim stanjem samozapo-
slenih, do katerih smo prisli z bivariatnimi analizami anketnega vprasalnika.

4.1 Glavni podatki o ekonomskem poloZaju samozaposlenih

Cetrtina respondentov povprecno zasluzi do 700 EUR neto na mesec, do-
bra petina 701-1.000 EUR, $estina pa 1.001-1.200 EUR neto mese¢no. 27,6
% respondentov opravlja obicajni 40-urni delavnik, 28,2 % opravlja 50-urni
delavnik, 25,3 % pa jih dela ve¢ kot 50 ur tedensko. Nezanemarljiv delez sa-
mozaposlenih (4,9 %) na leto dela 40 dni ali ve¢ kljub bolezni, petina dela
povpre¢no do 10 dni na leto kljub bolezni, $e ena petina 15 ali 20 dni, le 18 %
respondentov ne izvaja prezentizma.

Respondentov, ki imajo nizke neto dohodke (pod 700 EUR neto mese¢no),
ne zaposlujejo drugih (Q3) in niso ekonomsko odvisni (Q4) je 266 ali 18,9 %,
prihajajo pa iz vseh dejavnosti. Ti so dale¢ najbolj ranljivi in ekonomsko pri-
siljeni v prezentizem, saj si ne morejo privos¢iti prekinitve dela zaradi bolezni.

Vecina samozaposlenih je lahko v zadnjem letu redno placevala obvezne pri-
spevke za socialno varnost (90,4 %), le 1,5 % z odobrenim odlogom, 7,6 % an-
ketirancev pa je prispevke placevalo z zamudo. Prav tako jih je ve¢ina v zadnjem
letu redno placevala prispevke za dopolnilno zdravstveno zavarovanje (89 %),
8,1 % jih teh ni placevalo redno. Bolj zaskrbljujo¢ je podatek, da jih le 42,9 %
varCuje za primere svoje bolniske odsotnosti od dela, 57 % jih ne varcuje. Kar
12,5 % jih ocenjuje, da njihovi prihranki zados¢ajo za manj kot 1 teden, 21,8 %,
da za 1-2 tedna, 26,8 % za 3—4 tedne, 28,7 % za vec kot 1 mesec in le 10 % za
pol leta ali vec. 90 % samozaposlenih ima torej prihrankov manj kot za pol leta.

Izraunali smo tudi povpredne neto place in plane razpone (Q9) po dejavno-
stih (Q2). Neto dohodkovni razponi se v vseh dejavnostih pri vedini respon-
dentov gibljejo nekje med 200 in 2000 EUR mese¢no. V kmetijstvu, umetnosti
in $portu so povpreéni neto dohodki najnizji. V naslednji tabeli so dejavnosti
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razvriCene glede na povprecni neto mese¢ni dohodek samozaposlenih, od naj-

nizjega do najvi§jega izmerjenega.

Skupine prostih odgovorov: St.: Delei Razponneto  Povpreéni
(v %): meseénih neto mesec-
dohodkov: nidohodek:
Kmetijstvo in drugo delo z 28 2 300-1500 860
zivalmi in naravo
Umetnost 75 53 300-2500 880
Sport 62 4,4 300-2000 896
Knjizevnost, tisk in zaloZni$tvo 19 1,3 300-1700 903
Izobrazevanje 64 45 300-2000 928
Marketing in PR 38 2,7 350-1800 935
Kozmetika, frizerstvo in nega telesa 188 13,4 200-4000 938
Prodaja in posrednistvo 57 4 200-2000 983
Film, gledalisce, glasba 81 5,8 200-2000 983
Arhitektura 83 5,9 200-2000 986
Gostinstvo in turizem 140 9,9 300-3000 1005
Gradbenistvo, inZenirstvo, 46 3,3 300-2000 1078
elektrotehnika
Oblikovanje, ilustracija, 125 8,9 100-3000 1084
fotografija in avdiovizualna
medijska produkcija
Obrt 88 6,3 200-3000 1132
Jezikovne storitve 103 7,3 300-3000 1161
Novinarstvo 17 1,2 300-2300 1175
Zdravstvo, zobozdravstvo, 64 45 400-2100 1179
fizioterapija in ostale zdravstvene
dejavnosti
Storitve 130 9,2 200-3500 1334
Skupaj: 1408 100

4.2 Povezave med ekonomskim polozajem samozaposlenih, njihovim
delovnopravnim statusom in intenzivnostjo dela

Ekonomski polozaj samozaposlenih merita zlasti spremenljivki Q9 (neto
mese¢ni dohodek po placilu obveznih prispevkov in ostalih podjetni-

skih stroskov) in Q12 (velikost prihrankov, za koliko ¢asa izpada dohodka
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zadoscajo). Najprej smo preverili distribucijo odgovorov na vprasanja o de-
lovnopravnem statusu in o posledicah intenzivnega dela glede na velikost
prihrankov. Pri tem nas je zanimalo, ali ekonomska ranljivost samozaposle-
nih sovpada z dolo¢enimi delovnopravnimi polozaji in z intenzivnostjo dela.
V nadaljevanju smo zajeli v analizo Se podatke iz spremenljivke Q9, ki smo
jih razvrstili v velikostna obmo¢ja, do 1.000 EUR neto mese¢nih dohodkov
gre za velikostna obmodja po 100 EUR, do 2.000 EUR po 200 EUR in med
2.000 in 3.000 EUR po 500 EUR. Za te tri velikosti razredov smo se odlo-
¢ili zato, ker je respondentov z visokimi dohodki malo, pri respondentih z
nizkimi in zelo nizkimi dohodki pa so nas zanimale morebitne razlike med
manj$imi podskupinami.

Najprej smo skozi frekven¢no porazdelitev preverili povezanost delovnoprav-
nih statusov, ki jih merijo spremenljivke o zaposlovanju drugih, o ekonomski
odvisnosti in o prikritem delovnem razmerju (tabela 1 in slika 1), ter spremen-
ljivka o vplivu zdravstvenega stanja na dolgoro¢no zmanjsano produktivnost z
velikostjo prihrankov. Upostevali smo tiste respondente, ki so izpolnili anketni
vpra$alnik vsaj do vprasanja o velikosti prihrankov.

Tabela 1: Frekven¢na porazdelitev delovnopravnih statusov (zaposlovalec drugih, eko-
nomsko odvisen, v prikritem delovnem razmerju) glede na velikost prihrankov

Velikost prihran- DA, zaposluje dru- % DA, je eko- DA, je v prikritem

kov (Q12) ge(Q3),delezv%  nomsko odvisen  delovnem razmerju
(Q4), delez v % (Q5), delez v %

Za manj kot 1 te- 15,2 23,8 17,7

den (12,3 % vseh)

Za 1-2 tedna 15,4 241 21,4

(21,9 % vseh)

Z.a 3-4 tedne 11,9 25,4 242

(26,6 % vseh)

Za vec kot 1 mesec 16,5 22,6 21,1

(28,9 % vseh)

Za pol leta ali ve¢ 11,3 19,5 23,4

(10,3 % vseh)

povprecje vseh 13,6 22,2 20,7
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e \/clikost prihrankov - vsi (Q12)
e=g=== DA, zaposluje druge (Q3), delez v %; (povprecje vseh = 13,6 %)
DA, je ekonomsko odvisen (Q4), delez v %; (povprecje vseh = 22,2 %)

a=g== DA, je v prikritem delovnem razmerju (Q5), delez v %; (povprecje vseh = 20,7 %)

Graf 1: Frekvencna porazdelitev delovnopravnih statusov glede na velikost prihrankov

Ugotovili smo naslednje. Prvic, tisti, ki zaposlujejo druge, se pocutijo poslovno
precej bolj gotovi kot tisti, ki so odvisni samo od samega sebe, saj jih ima pod-
povpre¢no malo srednje visoke prihranke. Drugi¢, med respondenti z najnizjimi
prihranki je precej ve¢ takih v prikritem delovnem razmerju, kot to velja za prave
svobodnjake, pri ekonomsko odvisnih je odstopanje e vecje. Delezi tistih s pri-
hranki, ki zado$¢ajo za 1-2 oz.za 3—4 tedne, so pri ekonomsko odvisnih in navi-
dezno samozaposlenih podobni kot v celotnem vzorcu respondentov. Ti podatki
kaZejo na to, da samozaposleni jemljejo ekonomsko odvisnost in prikrita delov-
na razmerja kot dejavnik gotovosti, ki pa je vseeno manjsa, kot jo ocenjujejo tisti,
ki so poslovno dovolj mo¢ni, da zaposlujejo druge. Tretji¢, med samozaposle-
nimi je dolocen del izrazito revnih svobodnjakov, ki imajo nizke prihranke, saj
jih ne uspejo nakopiciti, ¢eprav bi jih potrebovali zaradi svoje ranljivosti. 21,9 %
celotnega vzorca ima prihranke za manj kot en mesec izpada dohodka in hkrati
niso navidezno samozaposleni. Cetrti¢, obstajajo tudi svobodnjaki s prihranki, ki
zadosc¢ajo za vsaj pol leta Zivljenja, gre za 7,4 % celotnega vzorca.
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Nadalje smo preverili vpliv resne zdravstvene iztroenosti (tabela 2 in slika 2).
Razvrstili smo samo 34 % respondentov, ki so pri vprasanju Q15 odgovorili, da
je pri njih vpliv zdravstvenega stanja na dolgoro¢no zmanjsano produktivnost
velik oz. zelo velik. Pri tem je zdravstvena iztrosenost lahko posledica bodisi pre-
teklega intenzivnega dela, bodisi bolezni ali poskodb, ki niso povezane z delom.

Tabela 2: Distribucija pojavnosti (v %) velike trajne zdravstvene iztrosenosti glede na
velikost prihrankov (za koliko ¢asa zadoscajo)

Velikost prihran- Velik vpliv Zelo velik vpliv Povpregje skupin
kov (Q12) na zmanjsan- na zmanjsan- odgovorov »velik«
je dolgoroéne je dolgoroéne in »zelo velik vp-
produktivnosti produktivnosti liv« (Q15), delez
(Q15), delez v % (Q15), delez v % v%
(vsi: 26,2 %) (vsi: 7,8 %)

Za manj kot 1 te- 31,1 12,6 21,8

den (12,3 % vseh)

Za 1-2 tedna 26,5 11,1 18,8

(21,9 % vseh)

Za 3-4 tedne 29,1 53 17,2

(26,6 % vseh)

Za vec¢ kot 1 mesec 23,7 5,8 14,7

(28,9 % vseh)

Za pol leta ali ve¢ 20,1 8,2 14,2

(10,3 % vseh)

Za pol leta ali vec

Za vec kot 1 mesec

Za 3-4 tedne

Za 1-2 tedna

Za manj kot 1 teden

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
M Velik vpliv na zmanjsanje dolgorocne produktivnosti (Q15), delez v % (vsi: 26,2 %)

M Zelo velik vpliv na zmanjsanje dolgorocne produktivnosti (Q15), delez v % (vsi: 7,8 %)

Graf 2: Distribucija pojavnosti (v %) velike trajne zdravstvene iztrosenosti glede na
velikost prihrankov (za koliko ¢asa zadoscajo)
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Izstopajoci podatki so naslednji. Prvi¢, tisti z najnizjimi prihranki izrazito
pogosteje, kot to velja za celoten vzorec samozaposlenih, porocajo o velikem
vplivu zdravstvenega stanja na dolgoro¢no zmanjsano produktivnost. Drugic,
tisti, ki porocajo o zelo velikem vplivu zdravstvenega stanja na dolgoro¢no
zmanj$ano produktivnost oz. o veliki zdravstveni iztroSenosti, imajo izrazito
redkeje prihranke, ki zado$¢ajo za ve¢ kot nekaj dni izpada dohodka. Tretjic,
izjema od prej$nje ugotovitve je na podrocju zelo velikih prihrankov, kjer je
neka skupina zdravstveno iztrosenih, ki so uspeli nakopiciti velike prihranke.
Ti podatki kazejo na dva tipa ekonomsko in zdravstveno ranljivih samoza-
poslenih. Na eni strani gre za precej veliko skupino oseb v zacaranem kro-
gu zdravstvene iztro$enosti, nizke produktivnosti, nizkih prihrankov in torej
zdravstvene reprodukcije ekonomske ranljivosti. Ker imajo nizke prihranke,
so prisiljeni delati kljub trajno poslabsanemu zdravstvenemu stanju. Tistih, ki
so pri vprasanju Q15 porocali o veliki ali zelo veliki zdravstveni iztro$enosti,
je dobra tretjina celotnega vzorca (glej podpoglavije 3). Ve¢ kot polovica teh
ima prihranke za najve¢ enomeseéni izpad dejavnosti in dohodka, kar pomeni,
da je priblizno petina samozaposlenih v zacaranem krogu zdravstvenih in po-
slovnih tezav. Njihove tezave se v primeru zunanjega ekonomskega soka, kot je
gospodarska kriza zaradi pandemije, lahko zelo poglobijo. Na drugi strani pa
obstaja tudi majhna skupina samozaposlenih, ki so sicer zdravstveno iztro$eni,
vendar so uspeli s preteklim poslovanjem ustvariti ve¢jo finan¢no rezervo za
primer odsotnosti z dela. Tu gre za priblizno 5 % vseh oseb iz vzorca.

Ker so razlogi za manjse varcevanje lahko tudi na strani vecje porabe, ne le
nizkega dohodka, smo anketne podatke o delovnopravnem polozaju in inten-
zivnosti dela krizali tudi s podatki o povpre¢nem neto mese¢nem dohodku,
ki je najboljsi pokazatelj trznega in materialnega polozaja samozaposlenih oz.
delovno aktivnih oseb. Jasne numeri¢ne odgovore na vprasanje Q9 (povpreéni
mesecni neto dohodek po placilu prispevkov in ostalih podjetniskih stroskov)
smo razvrstili v skupine po 100 EUR razpona (do vklju¢no visine 1.000 EUR)
oz. po 200 EUR (med 1.001 in 2.000 EUR) oz. po 500 EUR (do 3.000 EUR).
Pri izra¢unu delezev teh dohodkovnih skupin smo upostevali samo veljavne
odgovore.

Najprej smo preverili povezanost dohodka z zaposlovanjem drugih, ekonom-
sko odvisnostjo in prikritim delovnim razmerjem (tabela in slika 3). Za vsako
od teh delovnopravnih kategorij smo izracunali porazdelitev nosilcev doloce-
nega statusa v posamezne dohodkovne razrede.

Na dnu naslednjih tabel so najprej navedeni povprecni delezi posameznega
odgovora iz primerjane spremenljivke v 2., 3. itd. stolpcu, tako da je razvidna
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neenakomerna distribucija teh deleZzev med dohodkovne razrede, nato pa so
navedeni $e povprecni delezi teh odgovorov znotraj tistih $ir§ih dohodkovnih
obmodij (praviloma gre na eni strani za nizke ali izjemno nizke dohodke, na
drugi strani pa za srednje ali srednje visoke dohodke), kjer je meritev pokazala
izrazita odstopanja od deleza v celotnem vzorcu.

Tabela 3: Porazdelitev pojavnosti delovnopravnih statusov (v %) glede na povpre¢no
vi§ino mese¢nih neto dohodkov v EUR

Povpreéni meseé- DA, zaposluje dru- %DA,jeeko- DA, jevprikritem
ni neto dohodek ge (Q3), delez v % nomsko odvisen  delovnem razmerju
v EUR (Q9) (Q4), delezv % (Q5), delez v %
Do 100 13,5 5,1 13,2
101 do 200 7.5 22,5 20
201 do 300 18,2 20 14,6
301 do 400 12,5 25 10,9
401 do 500 8,7 17,5 14,6
501 do 600 10,6 17,6 15,1
601 do 700 13,9 25,2 20,2
701 do 800 11,9 25,9 27.3
801 do 900 12,2 30,3 30,3
901 do 1000 15,6 23 25,9
1001 do 1200 14,2 34,6 30,7
1201 do 1400 7 36,6 28,2
1401 do 1600 15,4 25,9 26,6
1601 do 1800 19,4 22,6 22,6
1801 do 2000 31,8 23 13,5
2001 do 2500 10,3 27,6 31
2501 do 3000 21,9 9.4 21,9
3001 in vec 17,9 30,8 23,1
povpredje vseh 14,8 23,1 21,6

do 900 €: 12 % do 600 €: 18,4 % do 600 €: 14,5 %
nad 1600 €:22 % nad 1000 €: 26,8 % 701 do 1600 €: 27,7 %
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Graf 3: Porazdelitev pojavnosti delovnopravnih statusov (v %) glede na povpreéno visi-
no mese¢nih neto dohodkov v EUR

Pri samozaposlenih zaposlovalcih smo ugotovili, da tisti, ki jim po plaéilu stro-
skov ostane nizek neto osebni dohodek (do 900 EUR mese¢no), podpovpreé-
no pogosto zaposlujejo druge, tisti, ki zasluzijo nad 1.600 EUR neto mese¢no,
pa nadpovprecno pogosto zaposlujejo. Ta ugotovitev je logi¢na in pricakovana,
kljub temu pa velja poudariti, da obstajajo samostojni podjetniki, ki zaposlu-
jejo druge, ¢eprav njim samim ostane osebni dohodek pod ravnjo minimalne
place. Seveda se pri teh zastavlja vprasanje, kako so interpretirali vprasanje o
neto dohodku, ali kot tisto, kar dejansko porabijo za osebno porabo, ali kot
uradno prikazano placo, ki jo dopolnjujejo obseznejsi izdatki podjetja za oseb-
no porabo, ra¢unovodsko prikazani kot materialni stroski podjetja.

V zvezi z ekonomsko odvisnimi in tistimi v prikritem delovnem razmerju smo
ugotovili naslednje. Med samozaposlenimi z neto osebnim dohodkom pod
ravnjo minimalne place je podpovprecen delez ekonomsko odvisnih in takih v
prikritem delovnem razmerju, Se vedno pa obstajajo. Preostali samozaposleni
z dohodki pod ravnjo minimalne place so revni svobodnjaki. Ti predstavljajo
priblizno petino vsega vzorca. Na drugi strani pa v obmodju srednje visokih
dohodkov, to je od ravni minimalne place do place srednjega razreda, zazna-
vamo nadpovprecen delez ekonomsko odvisnih in takih v prikritem delovnem
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razmerju. Zlasti pri slednjem je mogoce dolo¢iti jasne dohodkovne meje med
701 in 1.600 EUR neto mesecno, znotraj katerih so prikrita delovna razmerja
pojavljajo izrazito pogosto. Domnevamo lahko, da gre pri teh samozaposlenih,
ki predstavljajo dobrih 15 % vzorca, za obojestransko korist delodajalca in
delojemalca za to obliko pogodbe, ker je davéno ugodnejsa.

Nadalje smo preverili povezavo med zdravstveno iztro$enostjo in dohodki, pri
¢emer smo ponovno zajeli le odgovora na vprasanje Q15, da je vpliv posame-
znikovega zdravstvenega stanja na njegovo dolgoro¢no zmanjsano produktiv-
nost velik oz. zelo velik (tabela in slika 4).

Tabela 4: Porazdelitev pojavnosti velike zdravstvene iztrosenosti (v %) glede na visino
povprecnega mesecnega neto dohodka v EUR

Povpreéni mesecni Velik vpliv Zelo velik vpliv  Velik + zelo velik
neto dohodek v na zmanjsan- nazmanjsan-  vpliv(Q15), delez
EUR (Q9) je dolgoroéne je dolgoroéne v %
produktivnosti produktivnosti
(Q15), delez v % (Q15), delez v %
Do 100 38,9 222 61,1
101 do 200 31,6 7.9 39,5
201 do 300 373 15,7 50,3
301 do 400 31,7 10 41,7
401 do 500 247 9,7 34,4
501 do 600 27,7 8,4 36,1
601 do 700 34,8 8 42,8
701 do 800 25,6 8 33,6
801 do 900 26,9 16,1 43
901 do 1000 29,8 5,3 35,1
1001 do 1200 17,1 9,8 26,9
1201 do 1400 21,1 2,8 23,9
1401 do 1600 23 2,2 25,2
1601 do 1800 20,7 3,4 24,1
1801 do 2000 243 43 28,6
2001 do 2500 6,9 3,4 10,3
2501 do 3000 16,7 6,7 23,4
3001 in ves 21,1 26 23,7
povpredje vseh 26,2 7,8 34

do 700 €: 31,5 %

do 700 €: 10,6 %

do 700 €: 42,1 %

1001 do 1800 €:
24,1 %

1001 do 1800 €:
51%

1001 do 1800 €:
29,2 %
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Graf 4: Porazdelitev pojavnosti velike zdravstvene iztrosenosti (v %) glede na vi§ino
povprecnega mesecnega neto dohodka v EUR

Tisti z nizkimi dohodki, ki so pod ravnjo minimalne place, nadpovpre¢no po-
gosto porocajo, da njihovo zdravstveno stanje mocno ali zelo moc¢no vpliva na
dolgoro¢no zmanjsanje produktivnosti, kar pomeni, da so se znasli v zacara-
nem krogu slabega zdravja, trajno znizane produktivnosti in nizkih dohodkov.
V takem polozaju je desetina samozaposlenih. Podpovpre¢no pogosto pa o
mocnem ali zelo mo¢nem vplivu zdravstvenega stanja na dolgoro¢no zmanj-
$anje produktivnosti poro¢ajo tisti s srednje visokimi pla¢ami, zlasti v obmodju

med 1.001 in 1.800 EUR neto meseéno.

Preverili smo tudi povezavo med dohodkom in samooceno dela v stanju fi-
zi¢ne in/ali psihi¢ne izérpanosti (Q20), iz katere smo zajeli zgolj odgovora
»pogosto« in »vedno« (tabela in slika 5). Prej$nja primerjava s spremenljivko
Q15 namre¢ omogoca kavzalno interpretacijo v dveh moznih smereh. Zmanj-
$ana produktivnost je lahko bodisi posledica preteklega iz¢rpavanja z delom,
ki ni bilo dovolj donosno in je zahtevalo obsezno in intenzivno delanje, bodisi
je posledica neke bolezni ali poskodbe, ki nista nujno povezani z delom, nizek
sedanji dohodek pa je preprosto posledica omejenih delovnih zmoznosti. Za
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razliko od spremenljivke Q15 spremenljivka Q20 meri sedanje razmerje med
delovnim naporom in delovno zmoznostjo. Pri njeni povezavi s spremenljivko
Q12 smo preverili, ali so samozaposleni v razli¢nih dohodkovnih obmogjih
razli¢no pogosto primorani delati v stanju iz¢rpanosti.

Tabela 5: Porazdelitev pojavnosti pogostega dela v stanju izérpanosti (v %) glede na
visino povpre¢nega mesecnega neto dohodka v EUR

Povpreéni meseéni Pogosto delov Vedno dela v stanju Pogosto + vedno
neto dohodek v stanju izérpanosti  izérpanosti (Q20), delaizérpan (Q20),
EUR (Q9) (Q20), delez v % delez v % delezv %
Do 100 33,3 0 33,3
101 do 200 33,3 23,1 56,4
201 do 300 44,4 11,1 55,5
301 do 400 52,5 11,5 64
401 do 500 53,5 8,9 62,4
501 do 600 54,1 3,5 57.6
601 do 700 46,8 13,5 60,3
701 do 800 47,5 12,9 60,4
801 do 900 52,1 9,6 61,7
901 do 1000 44,5 7.9 52,4
1001 do 1200 43 6,6 49,6
1201 do 1400 37,3 10,4 47,7
1401 do 1600 42,6 3,6 46,2
1601 do 1800 452 3.2 48,4
1801 do 2000 47,9 5,6 53,5
2001 do 2500 27,6 3,4 31
2501 do 3000 51,7 0 51,7
3001 in vec 38,5 7,7 46,2
povpredje vseh 45,7 8,4 54,1
301 do 900 €: 301 do 900 €: 301 do 900 €:

50,6 % 10,3 % 60,9 %

1001 do 1800 €: 1001 do 1800 €: 1001 do 1800 €:
43 % 5,8 % 48,8 %
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Graf 5: Porazdelitev pojavnosti pogostega dela v stanju izérpanosti (v %) glede na visi-
no povprecnega mesecnega neto dohodka v EUR

Pokazalo se je, da tisti z nizkimi dohodki, zlasti v obmodju med 301 in 900
EUR neto mese¢no nadpovpreéno pogosto delajo izérpani, tisti z dohodki
srednjega razreda, zlasti v obmoc¢ju med 1001 in 1800 EUR neto mese¢no pa
podpovprecno pogosto delajo izérpani, $e vedno pa jih skoraj polovica poroca,
da pogosto ali vedno delajo izérpani. Delo v stanju izérpanosti je pokazatelj
delovne intenzivnosti. Pri tem tisti z zelo nizkimi dohodki, to je med 301 in
900 EUR neto mesec¢no, ne zasluzijo malo zato, ker bi imeli malo naro¢il in
torej veliko prostega Casa, njihovo delanje pa bi bilo nenaporno, temve¢ je
njihovo delo intenzivno in utrujajoce zato, ker je na trgu nizko vrednoteno in
morajo delati veliko. Edino pri tistih z najnizjimi dohodki, zlasti do 100 EUR
neto mesecno, kaze, da imajo manj narocil in krajse delovnike in zato precej
redkeje poro¢ajo o delu v stanju izérpanosti. Pri tem je treba zabeleziti tudi na-
slednje: nekateri med njimi so v prostih odgovorih na vprasanje Q12 zapisali,
da so v zadnjem letu zasluzili malo zato, ker so bili delno v bolniskem stalezu
ali imeli starSevski polovi¢ni dopust; nekateri so navedli, da so Sele pred krat-
kim odprli status s. p., zato $e nimajo dosti prihodkov; med tistimi, ki zasluzijo
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do 100 EUR neto mese¢no, pa jih je ve¢ kot 3/4 podalo neveljavne odgovore
na vprasanje Q20, kar lahko kaze na neko travmati¢nost pri soocenju s tem
vprasanjem.

Domnevo, ki izhaja iz povezav podatkov iz spremenljivk Q9 (dohodek), Q20
(delo v stanju izérpanosti) in Q15 (trajno zmanj$ana produktivnost), da tisti
z nizkimi dohodki zaradi nizke cene svojega dela delajo intenzivno in so zato
iz€rpani in zdravstveno trajno hendikepirani, smo preverili $e prek povezave
med dohodkom in dolZino delovnika (tabela in slika 6). Pri vprasanju o dolzini
delovnika je skupaj kar 69,2 % respondentov navedlo eno od treh okroglih ste-
vil: 40, 50 ali 60 ur povprecnega dela tedensko. Zato smo zaradi poenostavitve
razvrstili odgovore v pet skupin: do 35 ur tedensko dela 14 % respondentov, ki
so podali numeri¢ni odgovor (v tabeli z univariatno analizo v podpoglavju 3 so
ti delezi malo nizji, saj je tam v celoto vétetih tudi za 4,5 % neodgovorov, te pa
bomo tu izlo¢ili) 36—40 ur 28,9 %, 41-50 ur 30,5 %, 51-60 ur 18,2 % in nad 61
ur tedensko dela 8,4 % respondentov, ki so podali veljaven odgovor. V skupini
36—40 ur je le nekaj respondentov porocalo o delovniku, malo kraj$em od 40
ur, tako da lahko to skupino obravnavamo kot tisto z normalnim, 40-urnim
tedenskim delovnikom.

Tabela 6: Distribucija dolzine tedenskega delovnika v urah glede na visino povprecnega

mesecnega neto dohodka v EUR

Povpreéni Do 35 ur 36—40 ur 41-50 ur 51-60ur  Nad 60 ur
meseénineto  delateden- delateden- delateden- delateden- delateden-
dohodek v sko (Q7), sko(Q7), sko(Q7), sko(Q7), sko(Q7),
EUR (Q9) delez v % delezv % delezv % delezv % delezv %
Do 100 24,3 24,3 10,8 21,6 18,9
101 do 200 37,8 21,6 21,6 13,5 5.4
201 do 300 25,5 23,5 19,6 21,6 9,8
301 do 400 22,6 38,7 14,5 19,4 48
401 do 500 23,5 26,5 25,5 15,3 9,2
501 do 600 21,2 353 20 141 9,4
601 do 700 20,4 27,4 31,9 13,3 7,1
701 do 800 12,9 273 31,7 19,4 8,6
801 do 900 18,3 25,8 35,5 16,1 43
901 do 1000 15,4 21,1 37,7 19,7 6,1
1001 do 1200 151 32,2 32,2 12,9 7.5

1201 do 1400 11,5 26,9 46,2 11,5 3,8
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Povpreéni Do 35 ur 36—40 ur 41-50 ur 51-60ur  Nad 60 ur
meseéni neto delateden- delateden- delateden- delateden- delateden-
dohodek v sko (Q7), sko(Q7), sko(Q7), sko(Q7), sko(Q?7),
EUR (Q9) delezv%  delezv%  delezv%  delezv%  delezv%
1401 do 1600 10,3 25 33,8 221 8,8
1601 do 1800 10 24,6 40,8 14,6 10
1801 do 2000 13,3 13,3 36,7 20 16,7
2001 do 2500 10,3 32,4 17,6 30,9 8,8
2501 do 3000 7,7 26,9 19,2 26,9 19,2
3001 in veé 11,1 7,4 40,7 29,6 11,1
povpredje vseh 14 28,9 30,5 18,2 8,4
do 700 €: do 300 €: do 600 €: 401 do 700
23,6 % 23,2 % 19,5 % €155%
nad 1200 €: 801 do 2000 nad 2000 €:
10,4 % €:36,7 % 29,8 %
3001 in vec ]
2501 do 3000 I
2001 do 2500 ]
1801 do 2000 I
1601 do 1800 —
1401 do 1600 I
1201 do 1400 I
1001 do 1200 I
901 do 1000 ]
801 do 900 I
701 do 800 I
601 do 700 I
501 do 600 I
401 do 500 I
301 do 400 I
201 do 300 I
101 do 200 I
Do 100 I

0 20 40 60 80 100
W Do 35 ur dela tedensko (Q7), delezv % ™ 36-40 ur dela tedensko (Q7), delez v %

41-50 ur dela tedensko (Q7), delez v % ™ 51-60 ur dela tedensko (Q7), delez v %

Nad 60 ur dela tedensko (Q7), deleZ v %

Graf 6: Distribucija dolZine tedenskega delovnika v urah glede na visino povpre¢nega
mesecnega neto dohodka v EUR

Ugotavljamo, da samo slaba Cetrtina samozaposlenih z najnizjimi dohodki,
pod ravnjo minimalne place, dela manj, kot znasa poln delovnik v delovnem
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razmerju. Ostali revni samozaposleni delajo v ve¢jem obsegu, nekateri tudi
precej dlje od 40 ur tedensko. Delezi tistih revnih samozaposlenih, ki delajo
40, 51-60 in nad 60 ur tedensko, so priblizno taksni kot v celotnem vzorcu,
v skupini, ki dela 41-50 ur tedensko, pa je revnih samozaposlenih manj kot
v celotnem vzorcu, prav tako je podpovprecen delez samozaposlenih, ki za-
sluzijo do 300 EUR neto mese¢no, mogoce zaznati v skupini, ki dela 40 ur
tedensko. To pa pomeni, da je toliko ve¢ tistih, ki kljub 40-urnemu delovniku
zasluzijo le 301 do 600 EUR neto mese¢no, in sicer obi¢ajni delovnik belezi
32,7 % te dohodkovne skupine. Priblizno $estina samozaposlenih z dohodki
pod minimalno placo dela 51-60 ur tedensko, nekateri pa tudi ve¢ kot 60 ur.
Tako ne preseneca, da samozaposleni z nizkimi dohodki zelo pogosto poroca-
jo o pogosti ali stalni iz¢rpanosti in trajnem poslabsanju produktivnosti zaradi
nacetega zdravja. Temeljna logi¢na veriga pri glavnini revnih samozaposlenih
je ta, da morajo zato, ker je njihovo delo na trgu vredno zelo malo, delati ve¢,
da lahko prezivijo, kombinacija delovne intenzivnosti in nizkih dohodkov pa
poglablja ob&utek brezperspektivnosti. Le manjsi del revnih samozaposlenih
ima dohodke pod ravnjo minimalne place zato, ker imajo manj dela ali ker
koristijo katerega od posebnih statusov, zaradi katerega tudi uradno delajo le
za krajsi, npr. polovic¢en delovni ¢as.

Na spodnji strani tabele 6, pri najvisjih dohodkih, skladno s pri¢akovanji vi-
dimo manjse deleze tistih, ki delajo manj kot 40 ur tedensko in nadpovprecne
deleze tistih, ki delajo ve¢ kot 40 ur tedensko. Sem spada kar okrog 70 % sa-
mozaposlenih s srednje visokimi in visokimi dohodki. Njihovi delovniki so v
povpredju Se nekoliko daljsi kot pri samozaposlenih z nizkimi dohodki. Kljub
veliki razliki v neto osebnem dohodku pa lahko tudi pri samozaposlenih, ki
zasluzijo dobro, ugotovimo, da dosegajo dohodke, ki jim omogocajo solidno
zZivljenje, na racun obseznejSega dela. Njihova urna postavka, ¢e upostevamo
tudi ¢as, potreben za vodenje podjetja, pripravo ponudb in pridobivanje naro-
¢il, nakupovanje opreme in materiala za delo in usposabljanje, torej ni visoka
in da bi bila brez obseznega dela njihov poslovni uspeh in Zivljenjski standard
precej nizja.

Ve¢ zgoraj predstavljenih korelacij podatkov kaze, da je ena petina samoza-
poslenih izrazito ekonomsko in zdravstveno ranljivih. Njihovi dohodki in
prihranki so kljub dolgim delovnikom nizki. Ker si ne morejo privosc¢iti bol-
niske odsotnosti, delajo ves ¢as in so posledi¢no pogosto izérpani in trajno
zdravstveno iztro$eni. Preverili smo Se povezavo med dohodki in pojavnostjo
samomorilnih misli zaradi razmer v sluzbi oz. poslovni dejavnosti (Q26) — ta-
bela in slika 7. O tem je v anketi porocala skoraj desetina celotnega vzorca, Se
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slaba 2 % pa o samomorilnih mislih, ki so bile povezane tudi s stanjem v sluzbi.
Ugotoviti smo hoteli, ali je ta pojavnost znacilno povezana z nizkimi dohodki
oz. rev§¢ino. Zaradi mesanih razlogov za samomorilne misli pri tistih, ki so v
anketi izbrali opcijo »Drugo«, smo analizirali dohodkovno distribucijo samo

tistih, ki so kliknili odgovor »Dax.

Tabela 7: Pojavnost (v %) samomorilnih misli zaradi sluzbe (Q26) glede na povpreéni

mesecni dohodek v EUR
Povpreéni meseéni DA, samomorilne
neto dohodek v misli zaradi sluzbe
EUR (Q9) (Q26), delez v %
Do 100 12,8
101 do 200 25
201 do 300 10,9
301 do 400 9,4
401 do 500 6,8
501 do 600 18,6
601 do 700 13
701 do 800 10,5
801 do 900 9,1
901 do 1000 5,9
1001 do 1200 5,5
1201 do 1400 7
1401 do 1600 5,6
1601 do 1800 3,2
1801 do 2000 41
2001 do 2500 0
2501 do 3000 6,2
3001 in ved 51
povpredje vseh 9,2

do 800 €:12,4 %
nad 900 €: 5,4 %
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Graf 7: Pojavnost (v %) samomorilnih misli zaradi sluzbe (Q26) glede na povprecni
mese¢ni dohodek v EUR

Izkazalo se je, da je incidenca samomorilnih misli zaradi stanja v sluzbi izrazi-
to zgoscena pri tistih z zelo nizkimi in nizkimi dohodki. Revni samozaposleni
s samomorilnimi mislimi zaradi pogojev dela predstavljajo dobrih 5 % vzorca.
Prelom se zgodi pri 900 EUR neto mese¢no, nad tem dohodkom je incidenca
samomorilnih misli zaradi razmer v sluzbi bistveno nizja.

4.3 Prezentizem samozaposlenih in razlogi zanj in za dolg delovnik:
problema prihrankov in delegiranja izvedbe naro¢il

Povprecno stevilo dni zmanjSane produktivnosti je 20 na leto, od tega so v
povpredju kljub bolezni delali 14 dni. Seveda to velja za skupino v celoti in
ni povedno na ravni posameznika, pa vendarle gre za navedbo dni, ko je bila
produktivnost zaradi kakr$nega koli bolezenskega stanja zmanj$ana — na ravni
skupine je zato delez dni, ko so delali kljub bolezni, zelo visok. Med razlogi
navajajo v najvecji meri strah pred izgubo naro¢nikov in potrebo po izpolnje-
vanju ¢asovnih rokov, kar sta sorodna razloga in skupaj stejeta ve¢ kot 60 od-
stotkov vseh. Okoli 25 odstotkov je kot razlog navedlo nezadostne prihranke.
Od vseh je tudi 11,5 % taksnih, ki delajo ne glede na pocutje zaradi zelje po
poslovni uspesnosti, slaba dva odstotka pa zato, ker jih na delovnem mestu
nih¢e ne more nadomestiti. Med manjsimi prihranki in $tevilom dni prezen-
tizma obstaja statisti¢no znacilna povezava (t=-0,113).
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Stevilo dni znatno zmanjsane delovne ucinkovitosti v preteklem letu je prikazano

v tabeli Q12, stevilo dni, ko so delali kljub bolezni pa v tabeli Q13 v 3. podpoglavju.

Vec kot polovica vprasanih je odgovorila, da so njihova oblika zaposlitve ozi-
roma delovni pogoji poslabsali potek bolezni, ve¢ kot ena tretjina pa, da je
bolezensko stanje vplivalo na njihovo produktivnost tudi na daljsi rok, torej
potem ko so tezave, neposredno povezane z boleznijo, Ze izzvenele. Nega-
tivni vpliv na potek bolezni je statisticno znacilno povezan s prezentizmom
(1=-0,178), delom kljub izérpanosti (t=-0,305) in stresom na delovnem mestu
(1=-0,265). Ob tem je tudi zmanjsana produktivnost v najvedji meri povezana
s stopnjo prezentizma (1=0,535).

Analizirali bomo $e odgovore na vprasanji Q8 in Q16 v navezavi na odgovore
o razlogih za dolg delovnik in za prezentizem v 25 intervjujih in anketi, ki jih
je opravila projektna skupina.

V tabeli 8 so razvrseni razlogi anketirancev za delo nad 40 ur na teden. Vpra-
sanje Q8 je bilo odprto. Stevilo anketirancev, ki so na vprasanje 8 odgovorili, da
delajo nad 40 ur tedensko, je 767. Med njimi jih je 87 zapisalo nejasen ali pustilo
prazen odgovor, 680 pa jih je zapisalo vsebinsko jasne odgovore. Ti odgovori so
bili veckrat vecplastni. Razvrstili smo jih v naslednje vsebinske kategorije.

Tabela 8: Razlogi za delo nad 40 ur na teden

Delez (v %)
glede navse ra-
zumljive

odgovore:

Stevilo

Anketiranci, katerih razlogi vkljucujejo nizke dohodke,
nizke cene njihovih storitev/produktov in potrebo po do- 105 15,4
datnem zasluzku

Anketiranci, katerih razlogi vklju¢ujejo potrebo po kon-

¢anju dela do dolocenega roka in projektno delo 63 9,3
Anketiranci, katerih razlogi vkljucujejo Zelje in zahteve strank 44 6,5
Anketiranci, katerih razlogi vkljucujejo veliko koli¢ino dela 303 44,6
Anketiranci, katerih razlogi vkljucujejo naravo njihovega dela 145 21,3
Anketiranci, katerih razlogi vkljucujejo lastno zeljo po vedji

cve 17 2,5
kolicini dela
Anketiranci, katerih razlogi vkljucujejo druge razloge: 120 17,6

Kot je razvidno iz tabele 8, dale¢ najve¢ tistih, ki imajo delovnike daljse od 40
ur tedensko, kot razloga za to navaja veliko koli¢ino dela in naravo dela. To
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naredi podatke, ki smo jih pridobili iz tega vprasanja, skoraj popolnoma ne-
uporabne. Odgovora kot npr. »imam veliko dela« in »tako poteka delo v moji
panogi« zgolj ponavljata informacijo, da respondent dela ve¢ kot stirideset ur
na teden, vendar tega dejstva ne razlozita. Iz tak$nih odgovorov je nemogoce
sklepati na motivacije in objektivne okolis¢ine, ki privedejo do dolgih delov-
nikov samozaposlenih. Odgovor »velika koli¢ina dela« ne razlozi, zakaj se je
nekdo odlo¢il sprejeti veliko koli¢ino dela.

V projektu smo morali med drugim raziskati, v koliksni meri so nizki dohodki
oziroma potreba po dodatnem zasluzku glavni razlog za delo preko $tirideset
ur na teden, v kolik$ni meri pa gre za druge razloge. Sorodno strukturo in
distribucijo razlogov smo pric¢akovali tudi v odgovorih na vprasanje o razlogih
za prezentizem. Razumevanje motivov za dolge delovnike in zlasti za prezen-
tizem pa je pomembno za oceno, do katere mere je mogoce vplivati na omeji-
tev prezentizma prek zavarovalne resitve problema bolniskega nadomestila v
prvih 30 delovnih dneh, koliko pa so potrebni tudi drugaé¢ni ukrepi, ki nimajo
neposrednih denarnih udinkov. Ocenili smo, da je v gornji tabeli potrebno
predvsem primerjati pogostost razlogov, povezanih s potrebo po dodatnem
zasluzku, razlogov, povezanih z naravo dela, vklju¢no s projektnim delom in
rokom za dokoncanje dela, ter razlogov, povezanih z Zeljami in zahtevami
strank. Ugotavljamo, da so najpogostejsi razlogi, ki izhajajo iz narave dela, na
drugem mestu pa razlogi, ki izhajajo iz nizkih prihodkov in nizke cene pro-
duktov ali storitev.

Najpogostejsi odgovori na vprasanje Q16 o razlogih za prezentizem, ki je po-
nujalo tudi odgovor »Drugo« in moznost prostega zapisa odgovora, so bili
strah pred izgubo naro¢nikov in spostovanje rokov (oba okrog polovice an-
ketirancev) ter nezadostni prihranki (39 %). Med prostimi odgovori so bili
nekateri taki, da bi jih lahko uvrstili v enega od danih odgovorov. Tak je tudi
odgovor o strahu, da v primeru nedela ne bi mogli placati svojih poslovnih
obveznosti, predvsem do drzave za obvezne prispevke. Pogosta pa so bila po-
jasnila, da nimajo komu prepustiti dela, da imajo ob¢utek nenadomestljivosti
ali da je delo drugih odvisno od njihovega dela. Nekaj odgovorov je navajalo,
da samozaposlenega v ¢asu bolniske pri izvedbi narocenega dela ali storitve
nadomescajo druzinski ¢lani ali bliznji sorodniki. Nekaj odstotkov odgovorov
je bilo navajalo, da je glavni razlog za prezentizem taka narava njihovega dela,
da rokov ni mogoce prestaviti, kot npr. na podrodjih organiziranja dogodkov,
video snemanja, pri turisti¢nih vodnikih, ki skupine v primeru svoje bolezni ne
morejo kar zapustiti, in pri voznikih tovornjakov, ki prav tako ne morejo ostati
v tujini in ne pripeljati tovornjaka nazaj. Nekateri so v zvezi z naravo svojega
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dela navajali tudi pomanjkanje ustrezno izobrazenega kadra ali zelo kratke
roke v svoji dejavnosti.

Tudi v intervjujih smo vprasali sogovornike po razlogih za prezentizem in za
dolge delovnike. Prav vsi so odgovorili pritrdilno na vprasanje, ali delajo tudi v
¢asu bolezni. Odgovori so bili podobni tistim v anketi. Med glavnimi razlogi so
sogovorniki navedli, da nimajo nikogar, ki bi mu lahko predali delo (celo kadar
so v prikritem delovnem razmerju, npr. v turisti¢ni agenciji, ki nima dobrega
podpornega nacrta v Casu bolezni), neodlozljive roke, strah pred posledicami
izpada dohodka v ¢asu odsotnosti zaradi bolezni in izgubo strank v prihodnosti.

V anketi smo pri vprasanju Q16 omogocili tudi prosti odgovor zato, da bi med
njimi dobili tudi kaksne njihove predloge, na koga bi lahko prelozili delo v
Casu bolezni. Toda konkretne resitve za problem svoje nenadomestljivosti pri
izvedbi naro¢il ni podal nihce.

4.4 Zdravje samozaposlenih

Z anketnim vprasalnikom smo poskusali dobiti vpogled tudi v splosno zdra-
vstveno stanje samozaposlenih. Nekatera vprasanja so sprasevala po bolezen-
skih stanjih, druga po simptomih. Nismo uporabili klasifikacije MKB, temve¢
smo zaradi primerjave z obstoje¢imi podatki sprasevali predvsem po najpogo-
stejsih zdravstvenih tezavah, ki jih navajajo obstojece raziskave (prim. Dodi¢
Fikfak, 2018). Celovitih §tudij o zdravju prekarnih delavcev v Sloveniji $e ni.

Pred interpretacijo izpostavljamo Se, da gre v anketi za pretezno mlado popu-
lacijo; veliko je samozaposlenih v kulturni dejavnosti ali intelektualnih pokli-
cih. Vzorec ni reprezentativen za splosno prebivalstvo, kakor verjetno tudi ne
za populacijo vseh samozaposlenih.

Povprecna starost je 41 let, ve¢ kot polovica anketirancev je mlajsa od 40 let,
kumulativno je skoraj 90 % respondentov mlajsih od 50 let.

Bistvene ugotovitve so predvsem tiste o vplivu drugih determinant na zdrav-
stvene kazalnike. Spol in starost v nasi raziskavi nista statisti¢no znacilno po-
vezana s posameznimi boleznimi, lahko tudi zaradi majhnega vzorca, saj je
med boleznimi, po katerih smo sprasevali, tudi nekaj takih, ki prizadenejo
pogosteje en spol oziroma ki se pogosteje pojavljajo v visji starosti. Ocena
zdravstvenega stanja samozaposlenih, ki jo lahko razvijemo iz podatkov nase
ankete, je le groba. Vsak posamezni simptom bi bilo mozno opredeliti na-
tan¢neje, vendar bi to preseglo zmoznosti te ankete, vsekakor pa bi jo bistveno
podaljsalo in zmanjsalo pripravljenost za sodelovanje. Zaradi teh okolis¢in je
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primerjava podatkov te ankete s podatki o pojavnosti razli¢nih bolezni v splo-
$ni populaciji drugim le priblizek. Med vsemi anketiranci je skoraj 70 odstot-
kov takih, ki trpijo za vsaj enim bolezenskim stanjem ali simptomom. Njihova

pogostost (glej tabelo Q18 v podpoglavju 3 in nekoliko niZje) je sledeca:

1. Za kostno misi¢nimi obolenji trpi ena petina anketirancev. Natan¢nih epi-
demioloskih podatkov za Slovenijo nimamo, je pa okvirna ocena deleza ljudi,
ki pri druzinskem zdravniku i¢ejo pomo¢ zaradi revmatizma, okoli dvajset
do trideset odstotkov (Zdravje v Sloveniji, 2010). V Evropi so kostno-misi¢na
obolenja najpogostej$a z delom povezana tezava. Skoraj Cetrtina delavcev v
EU trpi zaradi bole¢in v hrbtu, ve¢ kot petina pa zaradi bolec¢in v misicah.
Med dejavnike tveganja za tovrstna obolenja sodijo stres, hiter ritem dela,

hrup, vibracije, debelost, starost itd. (EU-OSHA).

Pri kostno-misi¢nih obolenjih, povezanih z delom, gre za okvare misic, skle-
pov, kit, vezi, Zivcev, kosti in perifernega krvnega obtoka, ki jih povzrocijo ali
poslabsajo predvsem delo in vpliv iz neposrednega okolja, v katerem se delo
opravlja. Te okvare prizadenejo predvsem hrbtenico, vrat, ramena in zgornje

ude, lahko pa tudi spodnje ude.

Med skupino anketirancev ve¢inoma ni taksnih, ki opravljajo fizi¢no zahtevna
dela, so pa izpostavljeni dejavnikom tveganja za kostno misi¢na obolenja v
smislu prisilne drze. Pogostost teh obolenj med njimi je primerljiva s podatki
za celo delovno aktivno populacijo, ki vkljucuje tudi starejSe posameznike in
tiste, ki opravljajo tezja fizicna dela. Inferenca iz omenjene primerjave bi lahko
bila, da je breme kostno misi¢nih obolenj med samozaposlenimi vedje kot v
splosni populaciji.

2. Skoraj ena petina respondentov poro¢a o bole¢inah v Zelodcu. V anketi
nismo loc¢evali med bole¢ino zaradi gastroezofagealne refluksne bolezni kot
najpogostejsim vzrokom in med nespecificnimi bole¢inami, ki so najpogo-
steje posledica stresa, uporabe NSAR, nezdravega nacina prehranjevanja itd.,
lahko pa se pojavijo tudi v sklopu psihosomatskih motenj. Organski vzroki so
najredkejsi.

3. O pogostih glavobolih poroca kar skoraj Cetrtina samozaposlenih. Ta od-
stotek je visji od tistega v splosni populaciji po podatkih NIJZ - 15,7 % po-
sameznikov v Sloveniji naj bi pogosto dozZivljalo mo¢ne glavobole (Zdravije v

Sloveniji, 2010).

4. Skoraj ena petina navaja, da ob¢asno Cuti palpitacije (neprijetno zaznava-
nje srénega utripa oziroma obcutek razbijanja v prsnem kosu). Ni statisticno
znacilne povezave med samoporo¢anim dozivljanjem stresa in palpitacijami.


http://www.osha.mddsz.gov.si/resources/files/pdf/Factsheet_9_-_Inventory_of_socio-economic_information_about_work-related_musculoskeletal_disorders_in_the_Member_States_of_the_European_Union.pdf
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5. Povisan krvni tlak odstopa, saj je prisoten le pri slabi desetini anketiran-
cev. Prevalenca visokega krvnega tlaka narasca s starostjo, zato tak rezultat ni
nenavaden glede na starostno strukturo (v splosni populaciji 26,3 odstotke,
opazanja pri izvajanju programa CINDI govorijo celo o skoraj 50 odstotkih
prevalence hipertenzije). Ostale bolezni srca in ozilja se pojavljajo v enem od-
stotku, kar je tudi niZje od populacijskega povpredja.

6. Prav tako je nizji odstotek posameznikov s povisanim krvnim sladkorjem,
saj znasa le 3 %, medtem ko je po podatkih NIJZ 6,9 % v splo$ni populaciji
(Zdravje v Sloveniji, 2010).

Naslednji del povzema ostale bolezni, ki so jih navajali sami s prostim vnosom
— statisti¢no so podatki manj zanesljivi, dajo pa koristen vpogled v povezavi s
podatki o prezentizmu, saj posamezniki pogosto navajajo, da so kljub omenje-
nim boleznim delali ter da je to njihovo stanje le poslabsalo.

Med boleznimi dihal prevladujejo astma in razli¢ne alergije ter alergijski ri-
nitis, nekaj je primerov kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni in bronhitisa,
v delezu pa vseh skupaj le okoli dveh odstotkov; sicer je le astme v populaciji
okoli 6 %, razli¢nih alergij okoli 15 % in obstruktivnih plju¢nih bolezni 6 %
(Zdravje v Sloveniji, 2010).

Navedenih avtoimunskih bolezni je 3 %, od tega kar polovica odpade na avto-
imunski tiroiditis, ki je bolezen, odkrita pri povprecni starosti 50 let. Poleg
tega navajajo predvsem kroni¢no vnetno ¢érevesno bolezen in nekaj redkih
bolezni, kot je Wegenerjeva granulomatoza (izjemno redka). Ocene svetovne
prevalence vseh avtoimunskih bolezni so nepovedne, saj se gibljejo med inter-
valom 4,6 in 20,4 % (Lerner, 2018).

Bolezni srca in ozilja, razen arterijske hipertenzije in metabolne motnje — oko-
1i 1 % vprasanih navaja najpogosteje povisan holesterol.

Bolezni zivéevja navaja le 0,6 %, kar tudi ni nepri¢akovano glede na starostno
strukturo, saj tovrstne bolezni (vsaj v smislu nevrodegenerativnih in mozgan-
sko-zilnih bolezni) prizadenejo predvsem starejsi del populacije. Med nasimi
odgovori je bilo nekaj primerov epilepsije (ocena za splo$no populacijo je 1 %,
med starej$imi vec), en primer Parkinsonove bolezni (ponavadi zbolijo po 60.
letu) ter nekaj primerov nevropatske boleine (relativno redka).

Dusevne in vedenjske motnje, pri tem mislimo predvsem na depresivne in an-
ksiozne motnje: pogostnost je med nasimi anketiranci podobna populacijski —
4,4 %, v primerjavi s 4,8 % za tesnobnost in 4,6 % za depresijo na ravni celotne
populacije (Zdravje v Sloveniji, 2010). Navajali so tako diagnoze depresije in
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anksioznosti, kakor tudi posamezne simptome, npr. zmanjsano voljo do dela,
potrtost, slabovoljnost, pogosto (kroni¢no) utrujenost, nespecnost, pani¢ne na-
pade, obcutek tis¢anja v prsih, nespe¢nost.

8,5 % samozaposlenih ocenjuje, da so bili v zadnjem letu vedno iz¢rpani med
delom (so delali kljub fizi¢ni in/ali psihi¢ni izérpanosti); 45,6 % da so pogosto
delali iz¢rpani; 34,1 % da vcasih; 10,4 % da vedno in le 1,2 % da nikoli. Zato
ni presenetljivo, da skoraj ena tretjina (29,1 %) ob¢uti simptome depresivnosti
na delovnem mestu v¢asih ali pogosto, naslednja tretjina pa jih obcuti redko.
Vec kot tretjina jih meni, da je njihovo bolezensko stanje precej oz. veliko vpli-
valo na njihovo produktivnost na delovnhem mestu tudi po tem, ko so tezave,
neposredno povezane z boleznijo, izzvenele. Kar 37,4 % jih meni, da delovne
razmere vedno pripeljejo do slabega/nerednega spanca, 34,6 % pa, da vcasih.
Tretjina jih ocenjuje svoje dusevno zdravje kot slabo ali zadovoljivo.

Tabela 9: Frekvence posameznih obolenj (Q18)

Delez (v %):
Kostno-misi¢na obolenja 23,8
Bolecine v Zelodcu 18,6
Pogosti glavoboli 25,4
Nenadno hitro bitje srca in preskakovanje ritma srca 19
Povisan krvni tlak 8,6
Povisan krvni sladkor 3,2
Alergije in astma 2,1
Avtoimunske bolezni 3,5
Bolezni srca in ozilja ter metabolne motnje 1,1
Bolezni Zivéevja 0,6
Dusevne in vedenjske motnje 4,9

Samoocena zdravja kaze, da kar petina vprasanih svoje zdravje ocenjuje kot sla-
bo ali le zadovoljivo. Obstaja sicer §ibka povezava med starostjo in samooceno
zdravja, toda z analizo znotraj istih starostnih skupin ugotavljamo znacilno
razliko glede na stopnjo negotovosti zaposlitve in druge parametre, vezane
na delo. Splosno zdravje je boljse pri tistih, ki so nadaljevanje svoje dejavnosti
ocenjevali kot gotovo (1=0,156), medtem ko nizek neto dohodek (t=-0,078)
in povecana stopnja prezentizma (t=-0,269), $e najbolj pa z delom povezana
izérpanost (t=-0,257), korelirajo s slab§im zdravstvenim stanjem. Sibka po-
zitivna povezava je tudi s prihranki (t=0,121), kar tolmacimo v podobni luci
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kot gotovost zaposlitve, torej da vecja varnost zaradi zadostnih prihrankov
pozitivno korelira s samooceno zdravja.

Najboljsa negativna napovedna spremenljivka dusevnega zdravja je delo ob
izérpanosti (1=-0,331), takoj zatem pa prezentizem (t=-0,201), medtem ko je
vpliv varnosti oziroma gotovosti zaposlitve blagodejen (1=0,208). Med delom
je bila vedno ali pogosto iz¢rpana ve¢ kot polovica samozaposlenih, dodatno
$e ena tretjina pa v¢asih. Le malo ve¢ kot desetina navaja, da redko ali nikoli
ne dela kljub fizi¢ni ali psihi¢ni iz¢rpanosti. Ve¢ kot 40 odstotkov anketirancev
zaradi dela slabo ali neredno spi; brez stresa v sluzbi delajo le slabi stirje odstot-
ki, delo pa je ve¢ino dni v mesecu stresno za skoraj 50 odstotkov anketirancev.

Skoraj tretjina je svoje dusevno zdravje ocenila kot slabo ali le zadovoljivo. Pred-
vidljivo, pogled na dusevno in vedenjsko simptomatiko pokaze izjemno mocne
korelacije med depresivno simptomatiko, motnjami spanca (t=0,464), stresom
v sluzbi (1=0,460), izérpanostjo (1=0,417) in samomorilnimi mislimi (t=0,314).

Sprasevali smo jih tudi o samomorilnosti. 14 % je odgovorilo pritrdilno k
temu, da so od zacetka samozaposlitve imeli samomorilne misli. Sicer same
misli brez pasivnih ali aktivnih nacrtov oziroma poskusov samomora posa-
meznika umescajo v skupino nizkega tveganja za samomor, tudi podatek o
pogostosti ne preseneca, saj je prevalenca visoka tudi v splosni populaciji — sa-
momor namre¢ ni tako redek pojav. Zaskrbljujoce je predvsem to, da je med
nasimi odgovori kar 65 % takih, kjer so samomorilne misli bile povezane s
stanjem v sluzbi, oziroma celo nekoliko ve¢ ob upostevanju prosto vnesenih
odgovorov, kjer je 2/3 respondentov stanje v sluzbi navedlo kot le enega izmed
medsebojno odvisnih dejavnikov, ki so sprozili samomorilne misli.

4.5 Povezave med zdravjem in ekonomskim polozajem
samozaposlenih

Preverili smo tudi, kako so povezani neto mese¢ni dohodek, ki samozaposle-
nim preostane za osebno porabo, ter dolzina delovnega tedna, ocena zdravja
in dusevnega zdravja, vpliv bolezni na produktivnost in pogostost prezentizma
(glej Tabelo 10). Neto mese¢ni dohodek za osebno porabo se niza s skrajse-
vanjem delovnega tedna ter niZzanjem stopnje najvisje doseZene izobrazbe. Z
nizanjem neto mese¢nega dohodka se veca stevilo dni prezentizma; vedji je
negativen vpliv bolezni na produktivnost samozaposlenih na dolgi rok; slabsa
je ocena tako splosnega kot dusevnega zdravja; visa se pogostost dela samoza-
poslenih kljub iz¢rpanosti.
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Tabela 10: Povezanost med neto mese¢nim dohodkom za osebne potrebe, indikatorji

zdravja in produktivnostjo

Wme - 7ge. - D 15 @iz 2. ¥ o
sec- . $t.dni_ . dusev- .
. lovni_ produk-  ocena_ izérpa- izobraz-
ni_do- teden YT tivnost  zdravia nost o— ba
hodek tizma V) zdravje

QImesec- 0,085 -0,080 -0,142 0,095 -0,047 0,117 0,044

ni_dohodek

Q7delovni_ 0,085 0,091 0,091 -0,066 0224 -0,075 -0,091

teden

Q14_§t:dni_ -0,080 0,091 0,235 -0,184 0,005

prezentizma

Q5 produk= g 145 0,001

tivnost

Q17 . 0,095 -0,066

ocena_zdravja

Q20izérpa- 047 0224 0235

nost

(Q22_dusev- 0,117 -0,075 -0,184

no_zdravje

.(Iﬂ 0,044  -0,091 0,005 -0,016 0,038 -0,032

izobrazba

Tabela 11 kaze, da se z manj$anjem koli¢ine prihrankov dogajajo naslednji
pojavi: veca se $tevilo dni prezentizma; veca se vpliv bolezni na dolgi rok na
zmanj$anje produktivnosti na delovnem mestu; se poslabsuje ocena zdravja;
poslabsuje se ocena dusevnega zdravja; in visa se pogostost dela kljub iz¢rpa-
nosti. Koli¢ina prihrankov pa se zmanjsuje z niZanjem stopnje izobrazbe ter
manjSanjem obsega delovnega tedna.
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Tabela 11: Povezanost med koli¢ino prihrankov in indikatorji zdravja

Q2. Qrde- B a@isn o, 2 Qi
ihran-  lovni Stdni_ produk-  ocena Q20_iz- - dusev- izobraz-
prt . ~  prezen- . .~ Crpanost no_
ki teden . tivnost  zdravja . ba
tizma zdravje
1(}12—?“‘ 0013 -0,093 -0,122 0099 -0,114 0,127 0,139
ranki

Q7delovni_

e 0,013 0,091 0,091 -0,066 0224 -0,075 -0,091
Ql4 stdni_ 093 0091 0235 0,184 0,005
prczcntlzrna

%Ifo—slt’“’d“k' -0,122 0,091 0274 0224 -0,016
%Zv—jzce“a— 0,099  -0,066 0,442 0,038
%28(:—‘2“13&' -0,114 0224 0235 0,274

%Zzﬁz;e:' 0,127 -0,075 -0,184 -0,224 0,442

Q31

o rasha 0,139 -0,091 0,005 -0,016 0038 -0,032 0,010

Ko preverimo povezavo med zanesljivostjo zaposlitve in zdravstvenim stanjem
samozaposlenih rezultati kazejo na dve jasno razlocljivi skupini spremenljivk:

Povezava med zanesljivostjo zaposlitve in oceno zdravja samozaposlenih
(glej Tabelo 12) je pozitivna pri 5% statistinem tveganju. Natanéneje, tisti,
ki porocajo o vedji gotovosti zaposlitve, tudi boljse ocenjujejo splosno zdrav-
je (t = 0,156) in dusevno zdravje (T = 0,208) ter menijo, da tovrstna oblika
njihove zaposlitve pozitivno vpliva na potek bolezni (t = 0,156). Gotovost
zaposlitve je prav tako negativno povezana s tem, kako bolezen vpliva na
dolgoroéno produktivnost na delovnem mestu (t = -0.071). Pomeni, da ti-
sti, ki porocajo o visji gotovosti zaposlitve, hkrati manjkrat porocajo o tem,
da bolezen na dolgi rok negativno vpliva na njihovo produktivnost, kakor
tisti, ki poro¢ajo o manjsi gotovosti zaposlitve. Bolj, kot so pogoji zaposlitve
negotovi, slabsa je ocena zdravstvenega stanja samozaposlenih. Natan¢neje,
manj, kot je oblika zaposlitve gotova, pogosteje samozaposleni poroc¢ajo o
delu kljub izérpanosti (t = -0,065), imajo tezave s spanjem zaradi skrbi na
delovnem mestu (t = -0,121), veckrat obcutijo depresivno simptomatiko (t
= -0,159) in porocajo o velikem vplivu bolezni na njihovo produktivnost na
dolgi rok tudi po koncu bolezni (t = -0.071). Z visanjem gotovosti zaposlitve
se torej izbolj$uje tudi ocena zdravja.
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Vse korelacije so statisti¢no znacilne pri 5% stopnji tveganja, torej so po-
splosljive na populacijo (p < 0.05). Pri tem ponovno poudarjamo, da ne gre
za verjetnostni vzorec in torej strogo gledano posplosevanje z vzorca na
populacijo ni mogoce. Kljub temu pa smo izracunali statisti¢ne znacilnosti,
da bi preverili, ali gre pri analiziranih vprasanjih za ve¢je, pomembne razlike
ali ne.

Tabela 12: Povezanost med gotovostjo zaposlitve in indikatorji zdravstvenega stanja

gotovost_
zaposlitve

potek_ dusevno izérpa-
bolezni _zdravje nost

0,156 0,120 0,208 -0,065 -0,121 -0,159  -0,071

depre- produk-

zdravije . .
sivnost _ tivnost

spanje

gOtOVOSt_ zZa-

poslitve

zdravje 0,156 0,318 0,442 -0,257 -0,235 -0,290 -0,303
potek_ bolezni 0,120 0,318 0,322 -0,305 -0,292 -0,290 -0,288
dusevno_ zdravje 0,208 0,442 0,322 -0,382 -0,491 -0,224
izérpanost -0,065 -0,257 -0,305 0,488 0,360 0,274
spanje -0,121 -0,235 -0,292 -0,382 0,488

depresivnost -0,159 1 -0,290 -0,290 -0,491 0,360

produktivnost -0,071 -0,303 | -0,288 -0,224 0,274

Povezava med dolzino delovnega tedna in oceno zdravstvenega stanja je na-
slednja. Obseg povprecnega delovnega tedna je statisti¢no znacilno negativno
povezan s splosno oceno zdravja, vendar je povezava zelo $ibka, skoraj zane-
marljiva (r < -0,01, p < 0,05). To pomeni, da z naras¢anjem dolzine delovnega
tedna pada splo$na ocena zdravja samozaposlenih.

In $e povezava med pogostostjo prezentizma, zdravstvenim stanjem in pro-
duktivnostjo samozaposlenih. Stevilo dni prezentizma je statisticno znacil-
no zmerno pozitivno povezano s slabso oceno splosnega zdravija (r = -0.335),
dusevnega zdravja (r = -0.236) in slabsim potekom bolezni (r = -0.255) ter
pozitivno povezano s pogostostjo dela kljub ob¢utenju izérpanosti (r = 0.289),
tezavami s spanjem zaradi skrbi na delovnem mestu (r = 0.286), pogostostjo
poro¢anja o depresivni simptomatiki (r = 0.246) in gotovostjo zaposlitve (r
= -0.037). To pomeni, da z niZanjem gotovosti zaposlitve raste Stevilo dni
prezentizma, z veCanjem Stevila dni prezentizma pa upadata ocena splos$nega
zdravja in dusevnega zdravja ter se povecujejo poslabsanje poteka bolezni, po-
gostost dela kljub izérpanosti, pogostost motenj spanja zaradi skrbi, povezanih
z delom, in pogostost ob¢utenja depresivne simptomatike.
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5  Zakljucek

Ob koncu analize rezultatov ankete velja izpostaviti naslednje kljucne
ugotovitve.

Iz analize rezultatov ankete, pri ¢emer so se vprasanja o ekonomskem polo-
zaju nanasala na zadnja leta pred izbruhom pandemije covid-19, je razvidno,
da imajo $tevilni samozaposleni zelo nizke dohodke in seveda tudi prihranke.
Kmetijstvo in drugo delo z zivalmi ali naravo, umetnost in $port so dejavno-
sti, kjer so povprecni neto dohodki samozaposlenih najnizja, okoli 880 EUR,
v Cisto vsaki dejavnosti pa obstajajo nekateri, ki jim po placilu minimalnih
prispevkov in ostalih stroskov poslovanja ostane le okoli 300 EUR neto me-
se¢nega dohodka ali celo manj. 60,8 % respondentov ima prihranke, ki jim za-
doscajo za kritje Zivljenjskih in podjetniskih stroskov ter obveznih prispevkov
za manj kot mesec dni. Dobra petina samozaposlenih je v prikritem delovnem
razmerju, vendar jim pri tem njihov dejanski delodajalec pogosto ne zagotovi
nadomesc¢anja v primeru bolezni in jih sili v prezentizem. 59 % samozaposle-
nih ima tedenski delovnik daljsi od 40 ur. Med razlogi za to, ki so jih navedl,
izstopata narava dela in prenizek dohodek.

Analiza povezanosti med podatki o ekonomskem polozaju in podatki o zdrav-
stveni ranljivosti samozaposlenih kaze, da je populacija samozaposlenih sesta-
vljena iz ve¢ podskupin. Ekonomsko in zdravstveno najbolj ranljiva podsku-
pina po nasih ugotovitvah obsega petino vseh samozaposlenih. V' skupini s
srednje visokimi dohodki je pomembna koncentracija prikritih delovnih raz-
merij, ki jih lazni ali navidezni samozaposleni razumejo kot relativno varna v
primerjavi s ¢istim svobodnjastvom, kar se kaze tudi v nizjem delezu prihran-
kov za primer odsotnosti z dela. Poro¢il o zdravstveni iztro$enosti in pogo-
stem ali stalnem delu v stanju iz¢rpanosti je v tej dohodkovni skupini manj
od povpreéja. Obstaja tudi skupina z visokimi dohodki, ki glede na podatke
te ankete obsega priblizno desetino vseh samozaposlenih. Oris socialne stra-
tifikacije samozaposlenih, kot ga kaze ta anketa (pri ¢emer je verjetno, da so
se nanjo bolj odzivali tisti, ki so bili v ¢asu epidemije covid-19, ko smo izvajali
anketo, bolj zaskrbljeni glede svoje poslovne prihodnosti) lahko zaznamo prek
naslednjih distribucij.

Povezanost delovnopravnih statusov z velikostjo prihrankov kaze, da na eni
strani obstaja populacija izrazito revnih svobodnjakov, na drugi strani pa se
ekonomsko odvisni in tisti, ki so poslovno dovolj uspesni, da zaposlujejo dru-
ge, pocutijo bolj varne pred izgubo dohodka, zato si lahko privos¢ijo imeti
nizZje prihranke.
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Samozaposlenih, ki niso ekonomsko odvisni ali v prikritem delovnem razmer-
ju in imajo dohodke pod ravnjo minimalne place, je za eno petino vzorca v tej
raziskavi. Prikrita delovna razmerja se izrazito pogosto pojavljajo pri samoza-
poslenih z neto dohodki med ravnjo minimalne place in ravnjo pla¢ srednjega
razreda. Svoj dohodkovni polozaj razumejo kot stabilen, za delodajalca pa de-
lajo prek civilne pogodbe, ker je to za oba davéno ugodneje. V takem polozaju
je Sestina vseh samozaposlenih.

Povezanost velikega in zelo velikega vpliva zdravstvenega stanja na dolgoroc-
no zmanjsano produktivnost z velikostjo prihrankov kaze, da je petina samo-
zaposlenih v zacaranem krogu zdravstvene iztro$enosti in nizkih prihrankov
oz. zdravstvene reprodukcije ekonomske ranljivosti; ti morajo delati kljub traj-
no poslabsanemu zdravstvenemu stanju, saj nimajo finan¢nih rezerv. Na drugi
strani pa je razviden obstoj skupine, ki obsega cca. 5 % vseh samozaposlenih; ti
so sicer zdravstveno iztro$eni, vendar so uspeli ustvariti ve¢jo rezervo prihran-
kov za primer odsotnosti z dela.

Povezanost velike trajne zdravstvene iztrosenosti z visino neto dohodkov kaze,
da je desetina vseh samozaposlenih v zac¢aranem krogu slabega zdravja, trajno
znizane produktivnosti in nizkih dohodkov. S tem sovpada podatek, da je vsak
osmi samozaposleni z mese¢nimi dohodki do 800 EUR neto Ze razmisljal o
samomoru zaradi slabih razmer v sluzbi. Na drugi strani pa tisti s srednje viso-
kimi pla¢ami porocajo o boljsi zdravstveni kondiciji. Povezanost dela v stanju
iz¢rpanosti z visino neto dohodkov prav tako kaze nadpovprecen delez tistih,
ki pogosto ali stalno delajo izérpani, med prejemniki nizkih dohodkov, in pod-
povprecno vrednost tega pokazatelja med prejemniki srednje visokih dohodkov.

Nekateri samozaposleni z zelo nizkimi dohodki so v takem poloZaju zaradi
zalasnih objektivnih ovir, ki pomenijo krajsi delovnik in manj naro¢il (imajo
delni bolnisgki ali polovi¢ni star§evski stalez, ali pa so zacetniki v dejavnosti),
vecinoma pa zasluzijo malo zato, ker je njihovo delo na trgu nizko vrednoteno,
in zaradi tega morajo delati veliko, posledica intenzivnega dela in pomanj-
kanja karierne perspektive pa vodi v njihovo izérpanost. To potrjuje tudi po-
vezanost neto dohodkov in dolzine delovnika. Kar tri Cetrtine respondentov
z dohodki pod minimalno placo je porocalo o 40 ali ve¢ ur dolgih tedenskih
delovnikih. Zlasti za skupino, ki mese¢no zasluzi med 301 in 600 EUR neto,
so znacilni dolgi delovniki: tretjina jih ima 40-urni delovnik, petina 41-50-ur-
nega, Sestina 51-60-urnega, nekateri pa e daljsega. Se daljse delovnike pa
imajo samozaposleni s srednje visokimi in visokimi dohodki: kar okrog 70 %
jih dela ve¢ kot 40 ur tedensko. Tudi oni dosegajo dober materialni standard
na racun obseznega dela, v primeru 40-urnega delovnika pa bi bil precej nizji.
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Ekonomska ranljivost je klju¢na okolis¢ina, ki vpliva na to, da obstojeca ure-
ditev obveznega zdravstvenega zavarovanja u¢inkuje tako, da je bolniski stalez
zanje prakti¢no nedosegljiv, razen ¢e gre za hudo bolezen ali poskodbo, ki
zahteva dolgotrajno zdravljenje oz. rehabilitacijo.

Prezentizem je v primeru krajsih bolezni prej pravilo kot izjema. Kar 64,1
% respondentov je porocalo, da delajo bolni in z znatno zmanjsano delovno
ucinkovitostjo ve¢ kot 5 dni na leto. Dobra polovica jih je porocala, da njihova
bolezen dolgotrajno vpliva na znizano produktivnost. 54,1 % jih je porocalo
o delu v stanju pogoste ali stalne iz¢rpanosti, e 34,3 % pa o obcasnem delu
v takem stanju. Slaba polovica respondentov je porocala, da je vecina dni v
njihovi sluzbi stresnih.

Poleg pomanjkanja prihrankov za ¢as bolezni ali upada naro¢il je zelo pomem-
ben razlog za prezentizem samozaposlenih tudi dejstvo, da svojega dela ne mo-
rejo prepustiti nikomur, saj se bojijo, da bi jim konkurenti prevzeli naro¢nike.

Ugotovitve o zdravju so skladne s §tevilnimi raziskavami, ki poudarjajo negati-
ven vpliv negotovosti na zdravstveno stanje prekarnih delavcev. Zaradi narave
samega dela, ki je nenazadnje pogojena tudi s pravno ureditvijo, so samozapo-
sleni izjemno pogosto prisiljeni v delo kljub bolezni, izérpanost na delu pa je
prej pravilo kot izjema. Z anketo smo ugotovili, da je zdravstveno stanje boljse
pri tistih, ki so nadaljevanje svoje dejavnosti ocenjevali kot gotovo in ki imajo
visje prihranke, medtem ko je zdravstveno stanje slabse pri tistih z nizkim
dohodkom, obseznejsim prezentizmom in iz¢rpanostjo zaradi dela. Nadalje
smo izmerili korelacijo med na eni strani nizkimi dohodki in prihranki in na
drugi strani velikim letnim obsegom prezentizma in dela kljub izérpanosti,
posledi¢no pa tudi negativnega vpliva bolezni na dolgoro¢no produktivnost
samozaposlenih na dolgi rok. Z nizkimi dohodki je povezana tudi slabsa ocena
tako splosnega kot dusevnega zdravja.

Na podroéju zdravija je najbolj izstopajoce podrocje dusevnega zdravja. Kar
desetina respondentov je zaradi sluzbenih tezav razmisljala celo o samomoru.
Izmerili smo izjemno mocne korelacije med depresivno simptomatiko, mo-
tnjami spanca, stresom v sluzbi, iz¢érpanostjo in samomorilnimi mislimi. Se-
stavni del prekarnosti sta obcutek brezperspektivnosti polozaja, v katerem je
treba vztrajati v samoizérpavanju, in obcutek prepuséenosti samemu sebi. V
intervjujih, kjer so lahko prosto izrazili svoje misli, so $tevilni sogovorniki to
izrazili z izjavo, »da se na drzavo ne morejo zanesti«.

Zajeti vzorec je sicer poklicno nekoliko specificen, saj so med respondenti
nadpovpre¢no zastopani samozaposleni, ki delujejo na podro¢jih osebnih
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storitev in kulture, podpovpre¢no pa modroovratniski obrtniki. Kljub temu pa
so se v rezultatih ankete pokazali dolo¢eni vzorci, zlasti prevladujoce samo-
iz¢rpavanje. Napovemo lahko, da bodo dolgoro¢ni negativni vplivi taksnega
dela na zdravje povsem izrazeni ez nekaj desetletij, ko se bo ta generacija
samozaposlenih zacela starati.

Bolj reprezentativne rezultate bi dala terenska anketa na reprezentativnem vzor-
cu, za kar pa ta projektna skupina ni imela sredstev. Avtorji in avtorice opazamo
ob¢utno pomanjkanje raziskav in empiri¢nih podatkov o prezentizmu in zdrav-
ju samozaposlenih, ¢eprav gre za izjemno pomembno problematiko, ki ne zade-
va le velikega Stevila prebivalcev, temvec s¢asoma postaja resen problem javnega
zdravja. Upamo, da bodo podatki, ki smo jih zbrali s spletno anketo, spodbudili
druge institucije in raziskovalce k $e natan¢nej$emu spremljanju te tematike.
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