1. Uvod

Zdravotnictvi je pro evropské pracovni sily jednim z nejdulezitéjSich odvétvi, protoze zaméstnava
zhruba 10 % pracovnikG v Evropské unii. Hlavni skupina zdravotnickych pracovnikd je
zaméstnana v nemocnicich. DalSi zdravotnicti pracovnici jsou zaméstnani na pracovistich, jako
jsou lékarské praxe, peCovatelské domovy a jina zdravotnicka zafizeni, napf. krevni banky nebo
zdravotnické laboratofe (Evropska agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci (EU-
OSHA), 2007a). Toto odvétvi se vyzna€uje vyznamnou nerovnovahou mezi Zenami a muzi: témér
80 % zaméstnancu tvofi Zeny (Evropska nadace pro zlep$eni Zivotnich a pracovnich podminek,
2008).

Podle Mezinarodni organizace prace (ILO, 2005) mohou psychosocialni problémy vyvolat
onemocnéni, uUraz, stigmatizaci, izolaci, a dokonce smrt. Mohou mit téZ znacny dopad na
zameéstnavatele, napf. v podobé sniZzené produktivity a moralky. Takovym rizikiim pro duSevni
zdravi jsou obzvlasté vystaveni pracovnici ve zdravotnictvi (Svétova zdravotnicka organizace
(WHO, 2004). Proto je dullezité a velmi pfinosné investovat v tomto odvétvi do podpory dusevniho
zdravi.

Podle WHO (2009) Ize duSevni zdravi charakterizovat jako ,stav pohody, v némz:
= sijedinec uvédomuje své vlastni schopnosti,
= je schopen vypofadat se s béZnym Zivotnim stresem,
= je schopen produktivné a plodné pracovat,
= je schopen byt pfinosem pro komunitu, v niz zije".

V tomto pozitivnim smyslu je duSevni zdravi pro jedince a pro komunitu zakladem pohody a
efektivniho fungovani. Tato zakladni koncepce duSevniho zdravi je v souladu se svym Sirokym a
proménlivym vykladem napfi€ kulturami.

Tento ¢&lanek se zaméfuje na zaméstnavatele, nastifiuje podrobné problematiku ochrany

duSevniho zdravi ve zdravotnictvi a poskytuje praktické informace o zasazich v oblasti podpory
ochrany duSevniho zdravi.

2. Psychosocialni rizikové faktory duSevniho zdravi
a projevy v duSevnim zdravi

2.1 Psychosocialnirizikové faktory

Psychosocialni rizika jsou spojena se zpUsobem, jak je prace navrZena, organizovana a fizena, i
s jejim ekonomickym a spoleCenskym kontextem, vedou ke zvy3ené urovni stresu a mohou mit
velmi neblahy dopad na dusSevni i fyzické zdravi (EU-OSHA, 2007b).
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S cilem vysvétlit vztah mezi rizikovymi faktory a zdravim zaméstnance byly vytvofeny rGzné
stresové modely. Jednim z nejznaméjSich je model naroku, kontroly a podpory (Karasek, 1979;
Karasek a Theorell, 1990; Johnson a Hall, 1988). Tento model definuje tfi hlavni psychosocialni
stresory, které ovliviiuji pohodu zaméstnance:

= psychické naroky,

= Sife kontroly nebo rozhodovani a

= sociélni podpora.

Podle tohoto modelu negativni stresové reakce (napf. Unava, uzkost, deprese a fyzické
onemocnéni) nastanou tehdy, kdyz psychické naroky jsou vysoké a kontrola nad praci pfi
rozhodovani je nizka. Socialni podpora muze fungovat jako naraznik.

Existuje mnoho pracovnich psychosocialnich rizikovych faktord (McNeely, 2005; Cox a Griffiths,
1996; Jettinghoff a Houtman, 2009), mezi néz pati:
=  prace na smeény,
prili§ napjaty nebo nevhodny pracovni harmonogram,
nizka kontrola nad praci,
vysoké pracovni naroky,
vysoké pracovni vytizeni,
napjaté terminy,
nedostate¢né informace,
nedostate¢na spravedinost v organizaci,
Spatna tymova préace,
Spatné mezilidské vztahy,
chybéjici socialni podpora,
prace v izolaci,
snizovani poctu pracovniki,
nedostate¢né zdroje.

K pracovnim psychosocialnim rizikovym faktorim, které jsou typické pro zdravotnictvi (McNeely,
2005; Cox a Griffiths, 1996; Jettinghoff a Houtman, 2009) patfi:
= vysoka oCekavani spojena s nedostatkem ¢asu, dovednosti a socialni podpory,
konfrontace s bolesti,
prace s umirajicimi lidmi,
naléhavé pfipady,
expozice traumatickym udalostem,
stiznosti a soudni spory.

Psychosocialni nebezpeci ve zdravotnictvi pfedstavuji i nasili a obtéZzovani. Plvodci nasilného
chovani mohou byt pacienti, navstévy nebo kolegové (EU-OSHA, 2007a). Zdravotnictvi a socialni
sektor maji nejvysSi hldSenou expozici nasili v praci v EU-27 (15,2 %). Vtomto odvétvi je
nadpriimérny i vyskyt Sikany a obtéZzovani. V povolanich, kde jsou vysoka fyzicka rizika (napf.
zpracovatelsky primysl €i stavebnictvi), k nasili a obtéZovani nedochazi ¢asto. Na rozdil od toho,
ve zdravotnictvi a socialnim sektoru (kde jsou fyzicka rizika spiSe nizkd) jsou zkuSenosti se
skuteénym fyzickym nasilim nebo jeho hrozbou osmkrat vys$Si nez napfiklad ve zpracovatelském
odvétvi (Parent-Thirion a kol., 2007). Podle danského projektu ,Nasili jako forma projevu”
(Pedersen, 2007) je nasili vystaveno az 32 % socialnich vychovnych pracovnik( v rezidenénich
pecCovatelskych domovech a oSetfovateld v nemocnicich. V letech 2001-2002 hlasily Narodni
zdravotnické sluzby (NHS) ve Spojeném krélovstvi 95 501 pfipadl nasili a agrese proti jejich
pracovnikdm, pficemz nejcastéjSimi obétmi téchto €ind byly zdravotni sestry (Narodni kontrolni
Ufad, 2003). V poslednich prizkumech NHS, které zahrnovaly pracovniky oddéleni akutni péce a
ambulantni péce 29 %, respektive 50 % pracovniki oznamilo, Ze v poslednich 12 mésicich byl
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obéti nasili a agrese.

Zdravotnicti pracovnici jsou také vysoce ohrozeni rizikem zneuzivani latek. Z divodu specifickych
rizikovych faktor(l, jako je expozice vysokému pracovnimu vytizeni, prace s nevylécitelné
nemocnymi a umirajicimi pacienty, neodpovidajici pfiprava na naroky prace, syndrom vyhoreni a
nedostateéné znalosti nebezpeci alkoholu a drog, hrozi zdravotnickym pracovnikim zvlasté
zneuzivani latek. V ¢lanku Trinkoffa a Storra (1998) je uvedeno, Ze 2 % az 3 % vSech zdravotnich
sester jsou zavisla na drogach a 40000 zdravotnich sester ve Spojenych statech trpi
alkoholismem. Cicala (2003) naznacuje, ze vysoké riziko zneuzivani latek panuje i mezi Iékafi.
Béhem kariéry se problém se zneuzivanim latek rozvinul nejméné u 8 % az 12 % I|ékara.
Specifickymi rizikovymi faktory pro lékafe je vysoky stres a dlouha pracovni doba, samolécba a
dostupnost 1ék. Dopad zneuzivani latek je zavazny. Vedle negativniho vlivu na vlastni zdravi
pracovnika mlze stav ,pod vlivem® drog nebo alkoholu zpUsobit nespravny lé¢ebny postup a
muze vést k soudnim sportm.

2.2  Zdravotni projevy

VSechny tyto psychosocialni rizikové faktory maji velky vliv na fyzické a duSevni zdravi
zaméstnancu. Specifické zdravotni problémy zpusobené témito rizikovymi faktory mohou
zahrnovat:
= stres: stresem pfi praci je udajné postizeno 22 % pracujici populace (Parent-Thirion a
kol., 2007); vdisledku toho je stres pfi praci jednim z nejbéznéjSich pracovnich
zdravotnich problému; nejvice ohrozenymi odvétvimi jsou zdravotnictvi, sociélni sluzby a
vzdélavani: timto problémem trpi az 29,4 % pracovniku,
= syndrom vyhofeni: studie Mezinarodniho konsorcia vyzkumu vysledkd v nemocnicich z let
1998-1999 odhalila, Ze 36,2 % anglickych zaméstnancd ve zdravotnictvi trpi vétSim
syndromem vyhofeni (EU-OSHA, 2007a),
= Uzkost: 11,4 % pracovnikll v oblasti zdravotni péce trpi Uzkostmi (Parent-Thirion a kol.,
2007),
= podrazdénost: 15,2 % pracovnik(l v oblasti zdravotni péce trpi podrazdénosti (Parent-
Thirion a kol., 2007),
= deprese: zprazkumu spole¢nosti Northwestern National Life z Minneapolis (1991)
vyplyva, ze 32 % dotazanych pracovnikl v oblasti zdravotni péce uvedlo pocity deprese.

3. Podpora ochrany duSevniho zdravi ve
zdravotnictvi

3.1 Podporaochrany duSevniho zdravi

Podle Polletta (2007) je podpora ochrany duSevniho zdravi ,procesem posilovani ochrannych
faktor(i, které pfispivaji k dobrému duSevnimu zdravi“. Mnoho védeckych studii prokazalo, ze
dovednosti a atributy souvisejici s pozitivnim duSevnim zdravim vedou k pozitivnim vysledkdm,
napf. k lepSimu fyzickému zdravi a kvalitnéjSimu Zivotu, ekonomické pohodé a osobni dlistojnosti
(evropsky projekt dosahovani dusevniho zdravi, 2006).

Vhodnym mistem pro Gc¢innou ochranu a podporu dusevniho zdravi pracovnikl je pracovisté.
Evropsky pakt za duSevni zdravi a pohodu (konference EU na vysoké drovni, 2008) uvadi

Evropska agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci — http://osha.europa.eu



Podpora ochrany duSevniho zdravi ve
zdravotnictvi

duSevni zdravi na pracovisti jako jednu ze svych prioritnich oblasti. Doporucuje zavadéni
programu pro dusevni zdravi a pohodu s hodnocenim rizik a programU prevence pro situace,
které mohou mit negativni vliv na dusevni zdravi pracovnikud (stres, urazlivé chovani, napf. nasili
nebo obtézovani v praci, alkohol, drogy), a programl véasného zasahu na pracovisti.

3.2  Efektivnost iniciativ na podporu ochrany dusSevniho zdravi

Nékteré organizace jiz pochopily vyznam podpory ochrany duSevniho zdravi, nicméné je mnoho
pracovist, kde takova opatieni zavedena stale jesté nebyla. Clenové hierarchie ve zdravotni péd&i
jsou tak €asto k programim podpory ochrany dusevniho zdravi velmi kriti¢ti. DUvodem je jejich
hlavni orientace na lé¢bu, s cilem dosahnout okamzitych vysledkl, a nikoli soustfedéni na
dlouhodoba preventivni feseni (Munn-Giddings, Hart a Ramon, 2005). Kromé kliGovych odbornikd
v hierarchii potfebuji dikazy o uc¢innosti podpory ochrany zdravi rizné dalSi zi¢astnéné subjekty:
politi¢ti Cinitelé je potfebuji k odivodnéni vydaju, odbornici z praxe k planovani a provadéni
programu a dotéeni zaméstnanci potfebuji védét, zda jim zasahy pomohou ¢&i nikoli (Barry a
McQueen, 2005).

Podrobné studie o hodnoceni zasahu proti stresu jsou vzacné, a to jak o hodnoceni nakladl a
pfinosU, tak i hodnoceni efektivnosti jednotlivych opatfeni pro snizeni stresu (Burke a Richardsen,
2000). Z dlvodu struktury vyzkumu neni vzdy mozné urcit, které vystupy jsou skutecnymi
vysledky zasahu (Cox, Griffith a Rial-Gonzalez, 2000). Ackoli védecky vyzkum nakladové
efektivnosti neni snadny, mnoho organizaci a politickych €initel se snazi urcit naklady a pfinosy
zasahu v oblasti stresu pfi praci. Sainsburské centrum pro duSevni zdravi (SCMH, 2007) v Britanii
nabizi pfehled nakladi souvisejicich s duSevnim zdravim na pracovisti a odhaduje nakladovou
efektivnost zasahu v oblasti stresu (na zakladé pfiklad(i od organizaci v Britanii).

Roc¢ni naklady podnikd na dusevni zdravi v praci pro Britanii jsou rozdéleny takto:
= absence v disledku onemocnéni: 8,4 miliardy GBP (9,7 miliardy EUR),
= snizena produktivita: 5,1 miliardy GBP (5,9 miliardy EUR),
= fluktuace pracovnik(: 2,4 miliardy GBP (2,8 miliardy EUR).

Na zakladé prikladl z oblasti pracovnich sil je mozné provést odhad nakladové efektivnosti
programu podpory dusevniho zdravi. Spole¢nost British Telecom oznamila, Zze po zavedeni
strategie ochrany duSevniho zdravi doSlo ke snizeni miry absenci, které byly zpusobeny
duSevnimi zdravotnimi problémy, o 30 %. Hilton (2005) podavéa zpravu o vysledcich australského
programu podpory duSevniho zdravi. Cilem tohoto programu bylo véasné stanoveni diagnézy a
v€asny zasah u pracovnikl, ktefi vykazovali pfiznaky depresi. Hlavni mySlenkou bylo to, aby
zaméstnavatelé hrali urcitou ulohu pfi identifikaci lidi s duSevnimi pfiznaky a aby témto
zameéstnancum poskytli pédi, kterou jim uhradi. Finanéni pfinos byl patrny diky vy$$i produktivité
zameéstnancu. Roéni finanéni pfinos byl pétkrat vys$i nez rocni investice do programu. Wang a
kol. (2007) popisuji podobny program z USA, kde ro¢ni finanéni pfinos na jednoho zaméstnance
¢inil 1 800 USD (1 268 EUR) na rozdil od ro€nich nakladli na zaméstnance ve vysi pouhych
100 USD (70,5 EUR) k 400 USD (281,8 EUR).

3.3  Zasahy ve zdravotnictvi

Jelikoz prace hraje v zivoté lidi dulezitou Ulohu, je vhodnym mistem pro zasahy v oblasti podpory
duSevniho zdravi pracovisté (Pollett, 2007). Tyto zasahy se musi soustfedit na oblasti vyzadujici
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zlepSeni, a to na individualni drovni i na arovni organizace. Je dllezité budovat pracovni kulturu,
Vv niz problémy v oblasti duSevniho zdravi nejsou tabu.

K omezeni psychosocialnich rizikovych faktorl a pro podporu dusevniho zdravi ve zdravotnictvi
existuji rizné typy zasahu.

3.3.1 Zasahy na arovni organizace

Na této Urovni zaméstnavatel zavadi opatfeni ke snizeni stresor(l v pracovnim prostfedi. Tyto
zasahy maiji eliminovat pfic¢iny stresu pfi praci (EU-OSHA, 2002).

Zasahy na organiza¢ni Urovni jsou zaméfeny na zménu struktury organizace a/nebo zménu
fyzikalnich a environmentalnich faktord. Tyto zasahy usiluji o snizeni negativnich prvki
v organizaci prace. Zasah v modelu naroku, kontroly a podpory se soustfedi na prepracovani
organizace s cilem zvysit kontrolu, kterou pracovnik mé nad svou praci a svymi schopnostmi
(Lucefio a Martin, 2008). Stresory Ize sledovat pomoci analyzy psychosocialnich rizik. Analyza
ukaze, které prvky v organizaci (na uUrovni ukolu, tymu nebo organizace) jsou kritické a potfebuiji
zlepsit.

Zasahy na Urovni organizace zahrnuiji:

= psychické naroky: zlepSeni mnozstvi prace, optimalizace intelektualnich pozadavka,
sniZzeni asoveé tisné,

= Sife kontroly nebo rozhodovani: lepSi vyuziti a rozvoj dovednosti, zvySeni kontroly nad
praci, zvySeni podilu na rozhodovani,

= socialni podpora: zlepSeni socialni podpory mezi kolegy a mezi kolegy a nadfizenymi,

= rovnovdha mezi pracovnim a osobnim Zivotem: zavedeni pruzné pracovni doby,
poskytovani sluzeb péce o déti v praci, umoznéni studijniho volna a prestavek v kariére,
umoznéni zaméstnanclm planovat a provadét stfidani prace na zakladé autonomie
stfidani prace.

PFiklady zasahu na Urovni organizace ve zdravotnictvi zahrnuji (EU-OSHA, 2002):

= |epSi Urovné obsazeni pracovniky béhem Spicky; diky tomu je mozné snizeni pracovni
zatéze, zlepSeni organizace smeén a pokryti pracovniky v pfipadé absenci a naléhavych
situaci,

= specifikace funkci a povinnosti; napfiklad pfi doplfikovych oSetfovatelskych &innostech,
na pomoc pfi davkovani Iékd a pomoc a podporu pfi poskytovani Ié€by,

» vytvofeni komunikagniho protokolu pro ty situace, které by dle nazoru pracovnikd mohly
predstavovat riziko pro jejich zdravi a bezpe€nost,

= zavedeni uréité miry vlastniho uvazeni pfi provadéni nékterych ukoll, podle pokynu
stanovenych v pfislusném oddéleni, pro nékteré skupiny pracovnikl s cilem zlepsit jejich
nezavislost a rozhodovani,

» podpora Ucasti pracovnikd prostfednictvim jednani, moznost pracovnik( pfispivat svymi
navrhy, napady a nazory.

3.3.2 Zasahy na rozhrani mezi individualni drovni a udrovni
organizace

Tyto zasahy se snazi zvySit schopnost pracovnika vyporadat se se stresem. Zaméstnavatel by
mél investovat do zasaha, aby zvysil schopnost svych zaméstnancl zvladnout stres.
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Jako priklad takovych zasaht Ize uvést (EU-OSHA, 2002; Pollett, 2007; Marine a kol., 2009):
= ZzlepSeni vztahll mezi kolegy a manazery v praci,

zfizeni podpulrnych skupin,

zlepSeni souladu mezi osobami a prostfedim,

vyjasnéni otazek jednotlivych uloh,

zvySeni ucasti a nezavislosti,

Skoleni s cilem posilit sebetctu a sebevédomi, pocit sounalezitosti,

program na uvédomélé sniZzovani stresu: tento program se sklada z odborné pfipravy

s cilem zlepSit komunikaéni dovednosti, naudit se, jak se vyporadat s reakci na stres, se

sebelitosti,

= Skoleni o zlepSovani praktickych dovednosti, jak sniZit stres a zlepSit vztahy a fungovani
S pacienty,

= Skoleni pracovnikl o tom, jak zvladat situace, do nichz se dostavaiji, napf. smrt, bolest a
nevylécitelna choroba.

3.3.3 Zasahy na individualni drovni

Zasahy na individualni urovni jsou ¢asto zaméfeny na sniZeni stresu mezi zaméstnanci, u nichz
se jiz objevily pfiznaky. Usiluji o zvySeni schopnosti jednotlivct vyporadat se se stresem napfiklad
pomoci relaxacnich technik (EU-OSHA, 2002). Tyto zasahy zajistuji, aby jednotlivec byl
schopngjsi zvladnout pfiznaky stresu. Nalezitou podporou téchto osob se minimalizuji Skodlivé
dlsledky stresu. Jako pfiklad Ize uvést:

= terapeutickou maséaz,
osvojeni strategii pro zvladani stresu,
kognitivné behavioralni Skoleni,
Skoleni o zvladani stresu,
poradenstvi.

34 Reseni nasili a obtéZovani ve zdravotnictvi

Jak jiz bylo probirano vySe, jsou vedle stresu béznymi problémy ve zdravotnictvi, které vedou
k negativnim zdravotnim disledkim, i nasili a obtézovani. Pfi feSeni nasili a agresi ve
zdravotnictvi Ize postupovat po stejnych Urovnich zasahu jako v pfipadé prevence stresu.

Na urovni organizace lze provadét nasledujici zasahy (ILO, 2002; NAO, 2003; Ministerstvo prace

SpOJenych statd americkych, 2004):

rozvoj kultury na pracovisti, jejimz uUstfednim bodem je clovék, a vydani jasneho

prohlaSeni vramci politiky, vnémz bude jasné uvedeno, Ze nasili ¢i agrese vici

zdravotnikim nejsou tolerovany; této politiky by si mély byt védomy v8echny zuc¢astnéné

strany: pacienti, zaméstnanci a manazefi,

zavazek vedeni, ze bude pfedchazet nasili a agresi,

jasné informace a komunikace,

provadéni hodnoceni rizik u nasili, agrese a obtéZovani pfi praci,

kontrola prostfedi: zajisténi bezpeénosti pomoci efektivnich technologii a postupl (napf.

poplasné systémy, vytvofeni odstupu mezi pracovniky a klientem/pacientem pomoci

vétsiho pultu atd.),

= informace o nezbytnych bezpec&nostnich opatfenich, o zvySenych rizicich u urcitych
pacient( atd.

Na individualné-organiza€ni urovni lze provadét nasledujici zasahy (ILO, 2002; NAO, 2003;
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Ministerstvo prace Spojenych statd americkych, 2004):
= hlaseni vSech pfipadl nasili a agrese,
= prfipravné Skoleni pracovnik(i o tom, jak rozpoznat skute¢né nebo potencialni hrozby na
pracovisti, Skoleni pracovnikd o tom, jak reagovat v nasilnych situacich.

A konecné existuji i ur€ité zasahy na individualni drovni (ILO, 2002; NAO, 2003; Ministerstvo
prace Spojenych statl americkych, 2004; Arnetz a Arnetz, 2000):
= pomoc a podpora,
poradenstvi,
postupy pro feSeni stiznosti,
podavani hlaseni,
rehabilitace pracovnik(, ktefi se stali obéti nasili.

3.5 Spravna praxe

Existuji komplexni zasahy v oblasti podpory ochrany duSevniho zdravi, ackoli organizace ¢asto
nevénuji stejnou pozornost vSem tfem Urovnim zasaha (Cox a kol., 2000; Kompier a kol., 1998).
Organizace se soustfedi vice na rozhrani mezi individualni Urovni a Udrovni organizace a
individualni zasahy. V dUsledku toho se na zasahy zaméfené na preventivni omezeni stresord na
pracovisti Casto zapomina.

Aby organizace mohly provadét kvalitni politiku podpory ochrany duSevniho zdravi, musi k tomuto
tématu pfristupovat z holistického hlediska provadénim krokd na vSech tfech drovnich. Jelikoz
pFiciny stresu souviseji s vice faktory (napf. kombinace personalnich otazek, pracovniho vytizeni,
problému s organizaci prace a fyzickych pracovnich podminek), je nutné v zajmu ucinnosti
zasahu fesit vSechny tyto pfi¢iny dohromady (EU-OSHA, 2002). Vtomto procesu je velmi
dilezité, aby zaméstnavatelé a zaméstnanci spolupracovali (Keleher a Armstrong, 2005).

Nize jsou uvedeny dva praktické pfiklady zasahu na organizacni urovni. Pozornost je soustfedéna
na priklady preventivnich opatfeni, protoze fesi kofeny problému. Pfiklady zasah(l na organizaéné
individualni a individualni arovni Ize najit vySe v pfislusnych odstavcich.

Vramecku &. 1 je uveden pfiklad spravné praxe, ktery ukazuje, jak jsou organizace ve
zdravotnictvi schopny fesit psychosocialni rizika a souvisejici zdravotni disledky a jak organizace
muze uspokojit potfebu Uc¢asti v procesu rozhodovani. V ramecku €. 2 je uveden pfiklad spravné
praxe o tom, jak se vyporadat s nasilim namifenym proti zdravotnickym pracovnikim.

Ramecek ¢. 1 Program podpory pecovateli (Jané-Llopis a kol., 2005)

Kontext

Program podpory pecovatell je uréen ke zvySeni U€asti a socialni podpory pfi rozhodovani o praci
pro peCovatelské tymy v (psychiatrickych) zdravotnickych zafizenich. Tento program efektivné
zvySuje schopnost tym( pecovatelll mobilizovat socialné podplrné tymové chovani a techniky
feSeni probléma.

Program
= Sest Skolicich sezeni (4 az 5 hodin),
= (c&astnici: 10 manazerl zafizeni a 10 pfimych pecovatelu,
= zaméfeni:
= |épe pochopit a posilit stavajici sité v ramci organizaci, které by mohly byt schopny
pomoci a poskytnout podporu,
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= zvySit ucast pracovnik,
= rozvijet a vést Skolici aktivity,
= ucit se techniky pro zachovani téchto novych dovednosti i pro pozdéjsi dobu.

Hodnoceni programu
= program zvysil podplrnou zpétnou vazbu o pracovnim misté,
» program posilil viru a chapani U€astnikli, Ze jsou schopni zvladnout neshody a pfilis
vysokou zatéz v préci,
= program zlepSil klima v tymech, duSevni zdravi a spokojenost s praci.

Box €. 2 Zvladéani nasili namirfeného proti pracovnikium ve zdravotnictvi (EU-OSHA, 2002)

Problém

V roce 2000 bylo v Irsku hlaseno 12 pfipadd nasili nebo urazlivého chovani vacéi pracovnikiim
v regionalnich nemocnicich ve stfedozapadni ¢asti zemé. Do roku 2001 se tento pocet zvysil na
64. Pracovnici uvadéli pocity stresu, frustrace, strachu a zranitelnosti.

Reseni
Spolec¢né s oddélenimi nemocnic pro bezpe€nost a ochranu zdravi se oddéleni pro fizeni rizik
rozhodlo, Ze vypracuje strukturu pro systematické FeSeni nasili na pracovisti. Tuto strukturu
tvofily rizné kroky:
= vytvofeni nové politiky hlaseni incidentl a podpora oteviené politiky podavani zprav,
= vypracovani komplexniho ramce a programu pro zvladani nasili a agrese,
= FeSeni agrese a nasili stejnym zplsobem jako v pfipadé vSech ostatnich pracovnich rizik;
rizika agrese a nasili musi byt identifikovana, hodnocena a kontrolni opatfeni musi byt
provadéna a hodnocena; pro splnéni téchto pozadavkl byla vypracovana formalni
metoda hodnoceni rizik,
= diky specifickému Skoleni jsou pracovnici schopni zvladat situace agrese a nasili a
zasahnout v nich (z dlivodu klientd s poruchou chovani); na tomto Skoleni se pracovnici
naucili eliminovat riziko svého Urazu nebo Urazu klientd.

Praktické priklady

Tym slozeny z odborniki z rliznych obor(i v oddéleni naléhavych pfipadt provedl spole¢né

s poradci z oblasti bezpe€nosti a ochrany zdravi hodnoceni vétSich rizik. Po identifikaci nékolika

vysokych rizik byla pfijata nasledujici opatfeni:

program Skoleni o nendsilnych zasazich v krizich,

pritomnost zvySenych bezpecnostnich opatfeni,

informace v oddéleni souvisejici s politikou vaci nasilnikam,

zajisténi systému osobniho poplachu a poplachu v pfipadé paniky,

uzsi pracovni vztah s Gardai (policii); byl jmenovan styény dustojnik, jehoz Ukolem je

Uzce spolupracovat s pracovniky nemocnice,

= usoudu probéhly tfi uspésné procesy s pachateli,

= pozornost vénovana ergonomii oddéleni z hlediska prevence a bezpe&nych pracovnich
postupu.

4. DalSi informace

Internetové stranky:

Evropska agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci:
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http://osha.europa.eu/en/topics/stress
http://osha.europa.eu/en/topics/whp
http://osha.europa.eu/en/sub/sme/products/stress _at_work/index.htm

Evropska nadace pro zlepSeni Zivotnich a pracovnich podminek:
http://www.eurofound.europa.eu/areas/index.htm

Evropskéa komise:
http://ec.europa.eu/health/ph _determinants/life style/mental/index _en.htm

Evropska sit’ pro podporu ochrany zdravi na pracovisti:
http://www.enwhp.org/index.php?id=4

ProMenPol (portal na podporu duSevniho zdravi):
http://www.mentalhealthpromotion.net/

Svétova zdravotnicka organizace (WHO):
http://www.who.int/topics/mental health/en/

Mezinarodni organizace prace (ILO):
http://www.ilo.org/public/english/dialogue/sector/sectors/health.htm

Urad pro bezpe&nost a ochranu zdravi (HSE, Spojené kralovstvi):
http://www.hse.gov.uk/healthservices/stress.htm

Narodni institut pro vyzkum a bezpec¢nost (INRS, Francie):
http://www.inrs.fr/dossiers/stress.html

Projekty:

Evropska sit’ pro podporu ochrany zdravi na pracovisti (European Network for Workplace Health
Promotion, ENWHP): Projekt Move Il (Pohyb) ,DuSevni zdravi na pracovisti“:
http://www.enwhp.org/index.php?id=606

Evropsky projekt dosahovani dusevniho zdravi:
http://mentalhealth.epha.org/index.html
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