A MENTALIS EGESZSEG FEJLESZTESE AZ
EGESZSEGUGYI AGAZATBAN

1. Bevezetés

Az egészségligy az eurdpai munkaerd egyik legfontosabb agazata, mert a dolgozék koérilbelll
10%-at foglalkoztatja az Eurépai Unibban. Az egészségugyi dolgozék legnagyobb csoportjat
kérhazakban foglalkoztatjak. A tébbi egészségugyi dolgozét olyan munkahelyeken foglalkoztatjak,
mint orvosi praxisok, apolasi intézmények és mas egészségugyi teriletek, példaul vérellatd
intézmények vagy orvosi laboratériumok (Eurdépai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi
Ugynokség (EU-OSHA), 2007a). Ebben az agazatban igen er6s a nemek kozotti egyensuly
hianya: az alkalmazottak kdzel 80%-a né (Europai Alapitvany az Elet- és Munkakorilmények
Javitdséeért, 2008).

A Nemzetkdzi Munkaligyi Szervezet szerint (ILO, 2005) a pszichoszocidlis problémak
betegségekhez, sérlléshez, megbélyegzéshez, elszigetel6édéshez, vagy akar haldlhoz is
vezethetnek. A munkaadodra is jelentékeny hatast gyakorolhatnak — ilyen lehet példaul a rosszabb
termelékenység és moral. Az egészséglgyi agazatban dolgozék kiléndsen ki vannak téve az
ilyen jellegl mentalis egészségligyi kockazatoknak (Egészségligyi Vilagszervezet (WHO), 2004).
Ezért ebben az agazatban fontosak és nagyon hasznosak a mentalis egészség fejlesztésének
terliletén végrehajtott beruhazasok.

Az Egészseégugyi Vilagszervezet (2009) fogalommeghatdrozasa szerint a mentdlis egészség
olyan ,jéléti dllapot, amelyben az egyén:
= felismeri sajat képességeit;
meg tud birk6zni a mindennapi élettel jar6 stresszhelyzetekkel,
képes produktivan és eredményesen dolgozni; valamint
képes valamivel hozzajarulni sajat kozdsségéhez.”

Ebben a pozitiv értelemben a mentalis egészség az egyén és a kdzdsség jolétének és hatékony
mikodésének az alapja. A mentalis egészségnek ez a Iényegi elgondolasa konzisztens a kultirak
kozotti széles korli és valtozatos értelmezésekkel.

Ez a cikk a munkaaddkat célozza meg, részletesen leirja az egészséglgyi agazatban

tapasztalhaté mentalis egészségiigyi problémakat, és gyakorlati informaciokat k6zdl a mentalis
egészseég fejlesztésével kapcsolatos intézkedésekrél.

2. A mentalis egészség pszichoszocialis kockazati
tényezb6i és a mentalis egészségugyi kovetkezmények

2.1. Pszichoszocialis kockazati tényezbk

A pszichoszocialis kockazatok 0Osszefliggenek a munka kialakitasaval, szervezésével és
irdnyitasaval, valamint a munka gazdasagi és tarsadalmi kérnyezetével, megnovekedett stressz-
szintet eredményeznek, és a mentalis és fizikai egészség sulyos romlasahoz vezethetnek (EU-
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OSHA, 2007b).

Kilonféle stresszmodelleket dolgoztak ki annak érdekében, hogy magyardzatot adjanak a
kockazati tényez6k és az alkalmazottak egészségi allapota kozoétti dsszefiiggésre. Az egyik
legismertebb modell a megterhelés-kontroll-tAmogatas modell (Karasek, 1979; Karasek és
Theorell, 1990; Johnson és Hall, 1988). Ez harom f6 pszichoszocidlis stresszort hataroz meg,
amelyek befolyasoljak az alkalmazottak jolétét:

= pszichologiai megterhelések,

= kontroll vagy dontési jogkor,

= és szocialis thmogatottsag.

A modell szerint negativ stresszreakciok (példaul kimeriltség, szorongas, depresszié és testi
betegségek) lépnek fel, ha a pszicholdgiai megterhelések magasak, a munkakdri dontési jogkor
viszont alacsony. A szocialis tamogatottsag azonban védéfaktorként mikddhet.

Sok, munkaval kapcsolatos pszichoszocialis kockazati tényezé létezik (McNeely, 2005; Cox és

Griffiths, 1996; Jettinghoff és Houtman, 2009), példaul:
= tobb miszakos munkavégzeés;

tul szoros vagy nem megfelel6 munkabeosztas;

alacsony munkakdori dontési jogkor;

magas munkakori kbvetelmények;

nagy munkaterhelés;

szoros hataridok;

elégtelen informacidk;

rossz szervezeti méltanyossag;

gyenge csapatmunka;

rossz személykozi kapcsolatok;

a szocialis tamogatottsag hianya;

elszigetelt helyzetben végzett munka,;

létszamleépités;

elégtelen eréforrasok.

Az egészségligyi agazatra jellemz6, munkaval kapcsolatos pszichoszocialis kockazati tényezék
(McNeely, 2005; Cox és Griffiths, 1996; Jettinghoff és Houtman, 2009) példaul a kovetkezdk
lehetnek:

= magas elvarasok, elégtelen iddvel, készségekkel és szocidlis tamogatottsaggal
kombinalva;
a fajdalommal térténé konfrontacio;
haldokl6 emberekkel valé banas;
vészhelyzetek;
traumatikus eseményeknek valo kitettség;
panaszok és pereskedések.

Emellett az er6szak és a zaklatas is pszichoszocialis veszélyt jelent az egészségugyi agazatban.
Az er6szakos magatartas szarmazhat betegektdl, latogatoktdl és munkatarsaktdl (EU-OSHA,
2007a). A jelentések szerint az egészségigyi és a szocidlis adgazatban a legmagasabb a
munkahelyi er6szaknak val6 kitettség az EU 27 tagallamaban (15,2%). A megfélemlités és a
zaklatas eseteinek szama ebben az dgazatban magasabb az atlagosnal. Olyan foglalkozasokban,
ahol a fizikai kockazatok magasak (pl. gyartas vagy épitdipar) az erészak és a zaklatas viszonylag
ritkan fordul el6. Ezzel ellentétben az egészséglgyi és a szocidlis agazatban (ahol a fizikai
kockazatok meglehetésen alacsonyak), a tényleges fizikai er6szak vagy a fizikai erészakkal valo
fenyegetés megtapasztalasa nyolcszor magasabb, mint példaul a gyartasi agazatban (Parent-
Thirion és mtsai, 2007). ,Az er6szak mint az 6nkifejezés formaja” elnevezési dan projekt szerint
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(Pedersen, 2007) a hazi 4&polasbhan dolgozd szocidlpedagégusoknak és a korhazi
apolészemélyzetnek akar a 32%-a is ki van téve az er6szaknak. 2001-2002-ben az Egyesiilt
Kiralysagban a Nemzeti Egészségligyi Szolgalat (NHS) az er6szak és az agresszid 95 501
esetérdl szamolt be, amelyet az NHS munkatarsai ellen kovettek el, és a leggyakrabban az
apoldk voltak e cselekmények aldozatai (National Audit Office , 2003). Az NHS alkalmazottainak
korében a kozelmdltban folytatott felmérés szerint az akut ellatdsban dolgozok 29%-a, a
mentészolgalat személyzetének pedig 50%-a szamolt be arrdl, hogy er8szak vagy agresszio
aldozatava valt az elmult 12 hénap soran.

Az egészségugyi agazat dolgozéinal szintén magas a szerfiggéség kialakulasanak kockazata. Az
olyan jellemz8 kockazati tényezdk miatt, mint a nagy munkaterhelés, a gyogyithatatlan vagy
haldoklé betegekkel valé banas, a munkakori kovetelményekre valé nem megfeleld felkészités, a
kiégés, valamint az alkohol és a kabitdszerek veszélyeinek nem Kkielégité ismerete, az
egészseégigyi személyzet kilondsen ki van téve a szerfliggéség kockazatanak. Trinkoff és Storr
egyik cikke (1998) arrél szamol be, hogy az 6sszes apolé 2-3%-a kabitdszerfiiggs, és az
Egyesiilt Allamokban 40 000 apol6 alkoholista. Cicala (2003) szerint az orvosoknal is magas a
szerfligg6ség kialakulasanak kockazata. Palyafutasuk soran az orvosok legalabb 8-12%-anal
kialakul a szerfugg6ség problémaja. Az orvosok jellemzé kockazati tényez6i a magas stressz és a
hosszi munkaidd, 6nmaguk kezelése és a gyogyszerek elérhetésége. A szerfliggbség sulyos
kovetkezményekkel jar. Ha valaki kabitészeres vagy alkoholos befolyasoltsdg alatt all, akkor
amellett, hogy ez negativ hatast gyakorol a dolgoz6 sajat egészségére, még orvosi mihibakhoz
és perekhez is vezethet.

2.2. Egeészségugyi kovetkezmenyek

Mindezek a pszichoszocialis kockazati tényezék erbteljesen befolyasoljak az alkalmazottak testi
és mentélis egészségét. Az e kockazati tényezok altal elidézett specidlis egészségigyi
problémak a kovetkez6k lehetnek:
= stressz: a jelentések szerint a dolgoz6 népesség 22%-at érinti a munkaval kapcsolatos
stressz (Parent-Thirion és mtsai, 2007); ezaltal a munkaval kapcsolatos stressz az egyik
legéltalanosabb munkéaval kapcsolatos egészségligyi probléma; az egészségiigyi és a
szocialis szolgélat és az oktatds agazata van leginkabb kitéve ennek a kockéazatnak: a
dolgozék 29,4%-a szenved ettél a problématdl;
= kiégés: a Kérhazi Eredmények Kutatdsdnak Nemzetk6zi Konzorciuma altal 1998-1999-
ben elkészitett tanulméany kimutatta, hogy az angliai egészséglgyi &gazat
alkalmazottainak 36,2%-a sulyos kiégést6l szenved (EU-OSHA, 2007a);
= szorongas: az egészségigyi dolgozok 11,4%-a szenved a szorongastol (Parent-Thirion
és mtsai, 2007);
= ingerlékenység: az egészségiigyi dolgozok 15,2%-a ingerlékeny (Parent-Thirion és mtsai,
2007);
= depresszié: a minneapolisi Northwestern National Life felmérése szerint (1991) a
megkérdezett egészségugyi dolgozok 32%-a szamolt be arrdl, hogy depresszidsnak érzi
magat.
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3. A mentalis egészség fejlesztése az egészségugyi
agazatban

3.1. A mentalis egészséqg fejlesztése

Pollett (2007) szerint a mentélis egészség fejlesztése ,azon védd tényezdk fejlesztésének
folyamata, amelyek hozzajarulnak a j6 mentalis egészségi allapothoz”. Sok tudomanyos
tanulmany igazolta azt, hogy a pozitiv mentalis egészséggel kapcsolatos készségek és
tulajdonsagok pozitiv eredményekhez vezetnek, példaul jobb testi egészséghez és
életminéséghez, gazdasagi joléthez és személyes méltésaghoz (European Mental Health
Implementation Project [Europai Mentalisegészség-végrehaijtasi Projekt], 2006).

A munkahely megfeleld kornyezetet biztosit a dolgozok mentalis egészségének hatékony
védelmére és fejlesztésére. A Lelki Egészség és Jol-lét Europai Paktuma (EU High Level
Conference [Magas szintl EU-konferencia], 2008) kiemelt tertletként sorolja fel a munkahelyi
mentélis egészséget. Mentalis egészséglgyi és joléti programok végrehajtasat javasolja a
kockazatok felmérésével és prevencios programokkal egyitt olyan helyzetekre nézve, amelyek
karos hatast gyakorolhatnak a dolgozok mentalis egészségére (stressz, visszaélések, mint
példaul er6szak vagy zaklatas a munka soran, alkohol, kabitdszerek), valamint korai intézkedési
rendszereket ajanl a munkahelyeken.

3.2. A mentalis egészség fejlesztésével kapcsolatos
kezdeményezések hatékonysaga

Egyes szervezetek mar megértették a mentalis egészség fejlesztésének fontossagat,
mindamellett van sok olyan munkahely, ahol még nem Iéptettek életbe ilyen jellegl
intézkedéseket. Ezért az egészségigyi hierarchia tagjai gyakran rendkivil kritikusan viszonyulnak
a mentalis egészség fejlesztésével kapcsolatos programokhoz. Ennek megfeleléen elsésorban
olyan megoldasokra 6sszpontositanak, amelyek azonnali eredményeket hoznak, ahelyett, hogy a
hosszl tavi megel6zd jellegli megoldasokban biznanak (Munn-Giddings, Hart és Ramon, 2005).
A hierarchia kulcsfontossagu szakemberei mellett kulonféle més érintetteknek is sziikségik van
bizonyitékokra a mentalis egészség fejlesztésének hatékonysagardl: a doéntéshozoknak a
kiadasok igazolasdhoz, a gyakorlati szakembereknek a programok megtervezéséhez és
végrehajtasahoz van erre sziikségik, az érintett alkalmazottaknak pedig tudniuk kell, hogy az
intézkedésektdl varhatnak-e segitséget, vagy sem (Barry és McQueen, 2005).

A stresszkezel§ intézkedések értékelésével foglalkozé részletes tanulmanyok nagyon ritkak, ez a
koltség-haszon elemzésekrél és az egyes stresszcsokkentési intézkedések hatékonysaganak
értékelésérdl egyarant elmondhaté (Burke és Richardsen, 2000). A kutatasok felépitése miatt
nem lehet mindig megallapitani, mely eredmények tekinthet6k az intézkedés tényleges
eredményeinek (Cox, Griffith és Rial-Gonzalez, 2000). Bar a kdoltséghatékonysag tudomanyos
kutatasa nem konnyl feladat, mar sok szervezet és dontéshozd probalta meghatarozni a
munkahelyi stresszkezel6 intézkedések koltségeit és hasznait. Az angliai Sainsbury Mentalis
Egészségugyi Kozpont (SCMH, 2007) attekintette a munkahelyi mentalis egészséggel
kapcsolatos koltségeket, és megbecslilte a stresszkezel6 intézkedések koltséghatékonysagat
(angliai szervezetek példai alapjan).
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A munkahelyi mentalis egészséggel kapcsolatos éves koltségek Angliaban a kévetkez6k szerint
oszlanak meg:

= tavollét betegség miatt: 8,4 milliard font (kb. 9,7 milliard eurd);

= csokkent termelékenység: 5,1 milliard font (kb. 5,9 milliard eurd);

= a munkavallalok cserélédése: 2,4 milliard font (kb. 2,8 milliard eurd).

A munkaerébdl vett példak alapjan meg lehet becstlini a mentalis egészséggel kapcsolatos
programok koltséghatékonysagat. A British Telecom a mentalis egészségi problémaknak
tulajdonithaté betegszabadsagok 30%-os csdkkenésérdl szamolt be (SCMH, 2007) a mentélis
egészseégugyi stratégia megvalodsitasat kdvetéen. Hilton (2005) beszamol egy ausztraliai mentélis
egészseégugyi program eredményeirdl. Ez a program a korai diagnosztizaldsra és a depresszios
tiineteket mutaté dolgozok kezelésére iranyult. Az elgondolas az volt, hogy a munkaaddknak
szerepet kell vallalniuk a mentalis egészségligyi tineteket mutatdé emberek azonositasaban, és a
munkaltato altal finanszirozott ellatast kell biztositaniuk ezeknek az alkalmazottaknak. A pénzigyi
elényok az alkalmazottak magasabb termelékenységében jelentkeztek. Az éves pénziigyi elénydk
Otszérosen meghaladtak a program éves beruhazasi koltségeit. Wang és munkatarsai (2007)
leirnak egy hasonlod, az Egyesiilt Allamokban végrehajtott programot, ahol az egy alkalmazottra
kivetitett éves pénziigyi elényok 1800 dollart tettek ki (kb. 1268 eurd), szemben az egy
alkalmazottra juté alig 100—-400 dollaros (kb. 70,5-281,8 eurd) éves koltségekkel.

3.3. Intézkedések az egészséqgugyi agazatban

Mivel a munka fontos szerepet jatszik az emberek életében, a munkahely megfelel6 kdrnyezetet
biztosit a mentalis egészség fejlesztésével kapcsolatos intézkedésekhez (Pollett, 2007). Ezeknek
az intézkedéseknek az egyén és a szervezet szintjén egyarant azokra a terlletekre kell
Osszpontositaniuk, amelyek fejlesztésre szorulnak. Nagyon fontos egy olyan munkakultira
kialakitasa, amelyben a mentdlis egészséggel kapcsolatos problémak nem tabutémak.

Az egészségligyi agazatban tobbféle tipusu intézkedés is létezik, amelyek a pszichoszocidlis
kockazati tényez6k csokkentését és a mentalis egészség fejlesztését szolgaljak.

3.3.1. Szervezeti szintli intézkedések

Ezen a szinten a munkaadd vezet be intézkedéseket a munkakdrnyezet stresszorainak
csokkentésére. Ezeknek az intézkedéseknek a célja a munka soran atélt stressz okainak
kikiiszobolése (EU-OSHA, 2002).

A szervezeti szintl intézkedések a szervezeti struktura és/vagy a fizikai és kdrnyezeti tényezdk
megvaltoztatasara irdnyulnak. A munka megszervezésének negativ elemeit igyekeznek
csokkenteni. A megterhelés-kontroll-tamogatas modellben végrehajtott intézkedések a szervezet
Ujratervezésére Osszpontositanak azzal a céllal, hogy fokozzak a dolgozék rendelkezésére allé
kontrollt a munkajuk és a képességeik felett (Lucefio és Martin, 2008). A stresszorok figyelemmel
kovethetdk egy pszichoszocialis elemzésen keresztil. Az elemzés megmutatja, hogy a szervezet
mely elemei kritikusak és igényelnek tovabbfejlesztést (a feladat, a csoport vagy a szervezet
szintjén).

A szervezeti szint(i intézkedések a kovetkez6k lehetnek:

= pszichologiai megterhelések: a munka mennyiségének javitasa, az intellektualis
kdvetelmények optimalizalasa, az idd szoritasanak csdkkentése;
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= kontroll vagy déntési jogkor: a készségek alkalmazasanak és fejlesztésének javitasa, a
munka feletti kontroll fokozasa, a déntések meghozatalaban val6 részvétel kiterjesztése;

= szocialis tAmogatottsag: a szocialis tamogatottsag fokozasa a munkatarsak kozott, illetve
a munkatarsak és a felettesek kdzott;

= a munka és a maganélet egyensulya: rugalmas munkaidé bevezetése,
gyermekgondozasi szolgaltatdsok biztositasa a munkahelyen, tanulmanyi szabadsag és
karriermegszakitasi lehet6ségek engedélyezése, annak lehetévé tétele az alkalmazottak
szamara, hogy megtervezzék és végrehajtsak a szolgalati beosztast a munkavégzési
autonomia alapjan.

Néhany példa a szervezeti szintl intézkedésekre az egészségugyi agazatban (EU-OSHA, 2002):

= aszemélyzet Iétszamanak megemelése csucsidében — ez lehetévé teszi a munkaterhelés
csOkkentését, a miszakbeosztas megszervezésének javitasat, valamint a hianyzasok
jobb lefedését és az eshetéségi tervezés tovabbfejlesztését;

= afeladatok és a felelésségi korok meghatarozasa, példaul az apoloi segédszemélyzetnél,
az orvosi asszisztensek elosztasanal, valamint a kezelések biztositdsahoz szikséges
asszisztencia és tamogatas tertletén;

= kommunikaciés protokoll létrehozasa azokra a helyzetekre, amelyek a dolgozék
véleménye szerint kockazatosak lehetnek egészségiikre és biztonsagukra nézve;

= bizonyos mértékl mérlegelési lehetdség bevezetése egyes feladatok végrehajtasa soran,
az illetékes osztaly altal feléllitott atmutatadsok szerint, a dolgozdk bizonyos csoportjainak
korében, az autonémia és a dontéshozasi lehetéségek ndvelése érdekében;

= a dolgozdék részvételének eldmozditasa értekezletek utjan, ahol elmondhatjak
javaslataikat, otleteiket és véleményuket.

3.3.2. Az egyén és a szervezet kozotti kapcsolatot érintd
intézkedések

Ezek az intézkedések megkisérlik javitani a dolgozok stresszkezelési képességeit. A
munkaadénak olyan intézkedésekbe kell beruhaznia, amelyek fokozzak az alkalmazottak
megkuzdési (coping) képességeit, példaul képzésen keresztiil.

Az ilyen jellegl intézkedések néhany példaja (EU-OSHA, 2002; Pollett, 2007; Marine és mtsai,
2009):
= amunkatarsak és a vezetéség kozotti viszony javitasa a munkahelyen;
= tAdmogaté csoportok létrehozasa;
= azegyén és a kérnyezet viszonyanak javitasa;
= aszerepkorokkel kapcsolatos kérdések tisztazasa;
= arészvétel és az autonémia fokozasa;
= képzések megszervezése az alkalmazottak oOnértékelésének, oOnbecsilésének és a
kozdsséghez valo tartozas érzésének fokozasa céljabal;
= tudatos odafigyelésen alapulé stresszcsokkentési program: ez a program egy képzésbél
all, amelynek célja a kommunikécids készségek javitdsa és annak megtanulasa, hogyan
kell kezelni a stresszvalaszokat és az dnsajnalatot;
= a stressz csokkentéséhez sziikséges gyakorlati készségek fejlesztésére, valamint a
betegekkel vald kapcsolattartas és a kdzottiik végzett munka javitasara iranyul6 képzés;
= a személyzet képzése annak érdekében, hogy fel tudjdk dolgozni a halalesetekkel, a
fajdalommal és a gyogyithatatlan betegekkel kapcsolatos helyzeteket.
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3.3.3. Egyéni szintli intézkedések

Az egyéni szintl intézkedések gyakran a stressz csOkkentésére iranyulnak azoknak a
dolgozéknak a korében, akiknél mar jelentkeztek valamilyen tiinetek. A cél az egyén
stresszkezelési képességeinek javitasa, példaul relaxaciés technikdkon keresztil (EU-OSHA,
2002). Ezek az intézkedések gondoskodnak arrél, hogy az egyén jobban tudja kezelni a stressz
tineteit. E személyek megfelel6 tamogatasaval minimalizalhatok a stressz karos kdvetkezményei.
Néhany példa:

= gydgymasszazs;
megklizdési (coping) stratégiak megtanulasa;
megeértési-viselkedési képzés;
stresszkezelési képzés;
tanacsadas.

3.4. Az erb6szak és a zaklatas kezelése az egészségligyben

Amint kordbban mar kifejtettik, a stressz mellett az er6szak és a zaklatas is altalanos probléma
az egészségugyi agazatban, ami kedvezétlen hatast gyakorol az ember egészségi allapotara. Az
egészségugyi agazatban jelentkez6 er6szak és agresszio kezeléséhez ugyanazok az intézkedési
szintek kdvetheték, mint a stressz megel6zése esetében.

Szervezeti szinten a kévetkez6 intézkedéseket lehet végrehajtani (ILO, 2002; NAO, 2003; United
States Department of Labor [az Egyesiilt Allamok Munkaiigyi Minisztériuma], 2004):
= emberkézponty munkahelyi kultira kialakitasa és egyértelm( elvi nyilatkozat kiadasa,
amelyben egyértelmien kijelentik, hogy az egészségligyi személyzet elleni er6szak vagy
agresszi6 nem toleralhaté; minden érintett félnek ismernie kell ezt az alapelvet:
betegeknek, alkalmazottaknak és vezetéknek;
a vezetBség elkdtelezettsége az erbszak és az agresszido megel6zése mellett;
egyeértelm( tajékoztatas és kommunikacio;
kockazatfelmérések lefolytatasa a munkahelyi erészakrol, agressziérol és zaklatasrol;
koérnyezeti ellen6érzés: a biztonsag garantalasa hatékony technolégidk és eljarasok
alkalmazasaval (pl. riasztérendszerek, tavolsag megteremtése a betegek és a személyzet
kozotti mélyebb pult alkalmazasaval, stb.);
» tajékoztatas a sziikséges oOvintézkedésekrdl, az egyes betegekkel kapcsolatos fokozott
kockéazatokrdl, stb.

Az egyén és a szervezet koz6tti kapcsolat szintjén a kdvetkez6 intézkedéseket lehet végrehajtani
(ILO, 2002; NAO, 2003; United States Department of Labor [az Egyesiilt Allamok Munkaiigyi
Minisztériuma], 2004):
= az dsszes er6szakos és agressziv esemény bejelentése;
= a személyzet elézetes képzése a tényleges vagy a lehetséges munkahelyi fenyegetések
felismerésének maodjardl; a személyzet képzése az erdszakos helyzetekben torténé
reagalasrol.

Végul egyéni szinten a kovetkezd intézkedéseket lehet végrehajtani (ILO, 2002; NAO, 2003;
United States Department of Labor [az Egyesiilt Allamok Munkaiigyi Minisztériuma], 2004; Arnetz
és Arnetz, 2000):

= segitségnyujtas és tAmogatas;

= tanacsadas;

= eljarasok sérelem esetén;

= jelentéstétel;
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= azerbBszakos cselekmények aldozatava valo alkalmazottak rehabilitalasa.

3.5. Helyes gyakorlatok

Atfog6 intézkedések is léteznek a mentélis egészség fejlesztésére, bar a szervezetek gyakran
nem azonos mértékben veszik figyelembe az intézkedések harom szintjét (Cox és mtsai, 2000;
Kompier és mtsai, 1998). A szervezetek elsGsorban az egyén és a szervezet kozotti kapcsolat
szintjere és az egyéni intézkedésekre 6sszpontositanak. Ennek kovetkeztében gyakran
megfeledkeznek a munkahelyi stresszorok megel6zés A&ltali csdkkentésére irdnyuld
intézkedésekrél.

A mentdlis egészség fejlesztésével kapcsolatos helyes eljarasok megvaldsitasa érdekében
minden szervezetnek holisztikus néz8pontbdl kell megkdzelitenie ezt a témakort olyan médon,
hogy mind a harom szinten megvalésitanak intézkedéseket. Mivel a stressznek tébb kivaltd
tényezbje van (pl. a személyzeti kérdések, a munkaterhelés, munkaszervezési problémak és a
fizikai munkafeltételek), az Osszes okot egyuttesen kell kezelni annak érdekében, hogy az
intézkedés hatékony legyen (EU-OSHA, 2002). Ebben a folyamatban nagyon fontos a
munkaaddk és a munkavallalok egylttmikoédése (Keleher és Armstrong, 2005).

Az aldbbiakban két gyakorlati példat ismertetlink a szervezeti szint(i intézkedésekre vonatkozoan.
A megel6z§ jellegl intézkedések példaira dsszpontositottunk, mivel ezek a probléma gyokerét
kezelik. A szervezet-egyén kapcsolata és az egyén szintjén végrehajthatd intézkedések példai a
fentiekben lathatok, a vonatkozé bekezdésekben.

Az 1. keretes szbvegben ismertetlink egy helyes gyakorlati példat annak szemléltetésére, hogy az
egészségugyi agazat szervezetei milyen modon tudjak kezelni a pszichoszocidlis kockazatokat, a
kapcsolodd egészségiigyi kdvetkezményeket, és hogy a szervezetek hogyan tudjak kielégiteni a
dontéshozasi folyamatban valé részvétellel kapcsolatos igényeket. A 2. keretes szdvegben
bemutatunk egy helyes gyakorlati példat az egészségligyi személyzet ellen iranyulé erészak
kezelésének maodjarol.

1. keretes szdveg: A gondozok tamogatasi programja (Jané-Llopis és mtsai, 2005)

Hattér

A gondozok tdmogatési programjat a (mentdlis) gondozasi intézményekben dolgoz6é gondozoi
csoportok munkaval kapcsolatos dontésekbe torténé bevonasanak ndvelése és szocialis
tamogatottsaguk javitasa érdekében inditottak el. Ez a program hatékonyan noveli a gondozéi
csoportok képességeit a szocialisan tamogato jellegl csoportmagatartas és a problémamegoldasi
technikak mozgdsitasanak teriletén.

Program

= hat tanfolyam (4-5 6ra);

= résztvevok: 10 gondozohaz-vezetd és 10 gondozo;

= fokuszpont:
= az azokon a szervezeteken belil meglévé halézatok jobb megértése és

megerdsitése, amelyek segitséget és tamogatast nydjthatnak;

= a munkavallal6i részvétel fokozasa;
= képzésitevékenységek kidolgozasa és levezetése;
= az Uj készségek tartés megbrzéséhez sziikséges technikak megtanulasa.
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A program kiértékelése
= a program kovetkeztében nétt a munkaval kapcsolatos tamogaté visszajelzések szama,;
= a program meger@sitette a résztvevékben azt a hitet és felfogast, hogy képesek
megbirkdzni a munkahelyi nézeteltérésekkel és tulterheléssel;
= a program javitotta a csoporton beluli Iégkért, a mentalis egészséget és a munkaval valé
elégedettséget.

2. keretes szbveg: Az egészségligyi agazat dolgozdi ellen iranyulé erészak kezelése
(EU-OSHA, 2002)

Probléma

irorszagban 12 erészakos eseményt vagy visszaélést jelentettek be 2000-ben, amelyeket a
Kodzépnyugati Regionalis Kérhaz intézményeiben kovettek el. Ez a szam 2001-
ben 64-re emelkedett. Az alkalmazottak a stressz, a tehetetlenség, a félelem és
a kiszolgaltatottsag érzéseérdl szamoltak be.

Megoldas
A Kockazatkezelési Osztaly a kérhazak egészséguigyi és biztonsagi vezetbivel egyittmikddve
ugy dontott, hogy létrehoz egy strukturat a munkahelyi er6szak szisztematikus kezelésére. Ez a
struktura tébb 1épésbél allt:
= Uj eseményjelentési eljaras kidolgozasa és egy nyilt jelentéstételi méd dsztonzése;
= atfogo keretrendszer és program kidolgozasa az er6szak és az agresszio kezelésére;
= az erbszak és az agresszio kezelése az dsszes tobbi foglalkozasi kockazathoz hasonlo
modon; az er8szak és az agresszid kockazatait meg kell hatarozni, ki kell értékelni,
felligyeleti intézkedéseket kell megvalésitani és azokat ki kell értékelni; ezeknek a
kovetelményeknek a teljesitése érdekében hivatalos kockazatértékelési modszert
dolgoztak ki,
= az alkalmazottak szamara kifejezetten ebbdl a célbdl megszervezett képzés lehetévé
tette, hogy a dolgozok képesek legyenek helytalini és beavatkozni az agressziv és
er8szakos helyzetekben (amelyeket a zavart viselkedésl betegek idéznek eld); ez a
képzés arra iranyult, hogy a személyzet kikiszobdlhesse akar a dolgozok, akar a
betegek sériiléseit.

Gyakorlati példak

A Veészhelyzeti Osztdly szakmakozi csoportja egészséglgyi és biztonsagi tanacsadok

bevonasaval lefolytatott egy atfogd kockazatértékelést. Tébb magas szintl kockazat azonositasa

utan a kdvetkezd 1épéseket tették meg:

.Erészakmentes valsagkezelés” képzési program;

biztonsagi személyzet fokozott jelenléte;

az osztaly dolgozodinak tajékoztatasa a bantalmazokkal szembeni banasmaod alapelveirdl;

egyéni és panikriasztasi rendszerek beszerzése;

szorosabb munkakapcsolatok a Gardaival (rendérség); 0sszekotd tisztet neveztek ki, aki

szorosan egyuttm{ikddik a korhazi személyzettel;

harom sikeres birésagi blinvadi eljaras biinelkovetdk ellen;

= a figyelem felhivasa az ergondémiara az osztdlyon a megelézés és a biztonsagos
munkahelyi gyakorlatok szempontjabal.
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4. Tovabbi informaciok

Weboldalak:

Eurdpai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség:
http://osha.europa.eu/hu/topics/stress
http://osha.europa.eu/hu/topics/whp
http://osha.europa.eu/hu/sub/sme/products/stress _at_work/index.htm

Eurépai Alapitvany az Elet- és Munkakériilmények Javitasaért:
http://www.eurofound.europa.eu/areas/index.htm

Eurépai Bizottsag:
http://ec.europa.eu/health/ph _determinants/life style/mental/index_en.htm

A Munkahelyi Egészségfejlesztés Eurdpai Hal6zata:
http://www.enwhp.org/index.php?id=4

ProMenPol:
http://www.mentalhealthpromotion.net/

Egészségugyi Vilagszervezet (WHO):
http://www.who.int/topics/mental health/en/

Nemzetkdzi Munkalgyi Szervezet (ILO):
http://www.ilo.org/public/english/dialogue/sector/sectors/health.htm

Egészségugyi és Biztonsagi Hivatal (HSE, Egyesiilt Kirdlysag):
http://www.hse.gov.uk/healthservices/stress.htm

Nemzeti Kutatasi és Biztonsagi Intézet (INRS, Franciaorszag):
http://www.inrs.fr/dossiers/stress.html

Projektek:

A Munkahelyi Egészségfejlesztés Europai Halézata (ENWHP): A projekt 2. szakasza:
.Mentdlis egészség a munkahelyen”:
http://www.enwhp.org/index.php?id=606

Eurépai Mentalisegészség-megvalésitasi Projekt:
http://mentalhealth.epha.org/index.html

Eurdpai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség — http://osha.europa.eu
10


http://osha.europa.eu/hu/topics/stress
http://osha.europa.eu/hu/topics/whp
http://osha.europa.eu/hu/sub/sme/products/stress_at_work/index.htm
http://www.eurofound.europa.eu/areas/index.htm
http://www.enwhp.org/index.php?id=4
http://www.mentalhealthpromotion.net/
http://www.who.int/topics/mental_health/en/
http://www.ilo.org/public/english/dialogue/sector/sectors/health.htm
http://www.hse.gov.uk/healthservices/stress.htm
http://www.inrs.fr/dossiers/stress.html
http://www.enwhp.org/index.php?id=606
http://mentalhealth.epha.org/index.html

A mentalis egészséqg fejlesztése az
egészségugyi agazatban

5. Kapcsolédo irodalom

Arnetz, J., & Arnetz, B., ‘Implementation and evaluation of a practical intervention programme for
dealing with violence towards health care workers’, Journal of Advanced Nursing, Vol 31, No 3,
2000, pp. 668-680.

Barry, M. & McQueen, D., ‘The Nature of Evidence and its Use in Mental Health Promotion.’ In H.
Herrman, S. Saxena & R. Moodie (Eds.), ‘Promoting Mental Health: Concepts, Emerging
Evidence, Practice (pp. 108-118).” Geneva: World Health Organization, 2005.

Burke, R.J. & Richardsen, A.M., ‘Organizational-level interventions designed to reduce
occupational stressors.” In P. Dewe, M. Leiter & T. Cox (Eds). ‘Coping, Health and Organizations
(pp. 191-210)." London: Taylor & Francis, 2000.

Cicala, R.S., ‘Substance abuse among physicians: what you need to know.” Hospital Physician,
July, 2003, pp. 39-46.

Cox, T. & Griffiths, A., ‘Assessment of psychosocial hazards at work.” In M.J. Schabracq, J.AM.
Winnubst & C.L. Cooper (Eds.), ‘Handbook of work and health psychology.” Chichester: John
Wiley & Sons, 1996.

Cox, T., Griffith, A. & Rial-Gonzalez, E., ‘Research on Work-related Stress’, EU-OSHA-European
Agency for Safety and Health at Work, 2000, pp. 1-167. Available at:
http://osha.europa.eu/en/publications/reports/203/view

EU high-level conference 'Together for Mental Health and Well-being’, Brussels, 13 June 2008.
European Pact for Mental Health and Well-being. Retrieved 22 September 2009, from
http://ec.europa.eu/health/ph determinants/life style/mental/docs/pact en.pdf

EU-OSHA-European Agency for Safety and Health at Work, Prevention of psychosocial risks and
stress at work in practice, 2002. Available at:
http://osha.europa.eu/en/publications/reports/104/view

EU-OSHA-European Agency for Safety and Health at Work, E-facts 18: risk assessment in health
care, 2007a. Available at:
http://osha.europa.eu/fop/bulgaria/en/publications/folder.2007-09-21.2042895509/efact18-en.pdf

EU-OSHA-European Agency for Safety and Health at Work, Factsheet 74: Expert forecast on
emerging psychosocial risks related to occupational safety and health (OSH), 2007b. Available at:
http://osha.europa.eu/en/publications/factsheets/74

European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions. Living and working
in Europe, 2008, pp. 1- 28. Available at:
http://www.eurofound.europa.eu/pubdocs/2008/90/en/1/EFO0890EN. pdf

European Mental Health Implementation Project (EMIP). ‘Implementation of Mental Health
Promotion and Prevention Strategies in EU Member States and Applicant Countries’, 2006.
Retrieved 22 September 2009, from: http://mentalhealth.epha.org/publications.html

Hilton, M., ‘Assessing the financial return on investment of good management strategies and the
WORC project’, WORC Project paper, 2005. Available at:

Eurdpai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség — http://osha.europa.eu
11


http://osha.europa.eu/en/publications/reports/203/view
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/docs/pact_en.pdf
http://osha.europa.eu/en/publications/reports/104/view
http://osha.europa.eu/fop/bulgaria/en/publications/folder.2007-09-21.2042895509/efact18-en.pdf
http://osha.europa.eu/en/publications/factsheets/74
http://www.eurofound.europa.eu/pubdocs/2008/90/en/1/EF0890EN.pdf
http://mentalhealth.epha.org/publications.html

A mentalis egészséqg fejlesztése az
egészségugyi agazatban

http://www.gcmhr.ug.edu.au/worc/Documents/Hilton Paper(2005).pdf

International Labour Organization (2005). The SOLVE approach to addressing psychosocial
problems at work. Retrieved 22 September 2009, from: http://www.ilo.org/wow/Newsbriefs/lang--
en/WCMS 081593/index.htm

International Labour Organization, International Council of Nurses, World Health Organization &
Public Services International, Framework Guidelines for Adressing Workplace Violence in the
Health Sector, International Labour Office, Geneva, 2002. Available at:
http://www.ilo.org/public/english/dialogue/sector/papers/health/quidelines.pdf

Jané-Llopis, E., Barry, M., Hosman, C. & Patel, V., ‘Mental health promotion works: a review’,
Promotion & Education, Vol 2, 2005, pp. 9-25.

Jettinghoff, K. & Houtman, I., A sector perspective on working conditions, European Foundation
for the Improvement of Living and Working Conditions, 2009, pp. 1- 30. Available at:
http://www.eurofound.europa.eu/publications/htmlifiles/ef0814.htm

Johnson, J.V. & Hall, B.M., ‘Job strain, work place social support and cardiovascular disease: A
cross-sectional study of a random sample of the Swedish working population’, American Journal
of Public Health, Vol 78, No 10, 1988, pp. 1338-1342.

Karasek, R.A., ‘Job demands, job decision latitude and mental strain: Implications for job
redesign’, Administrative Science Quarterly, Vol 24, 1979, pp. 285-308.

Karasek, R.A. & Theorell, T., Healthy Work: Stress, Productivity and the Reconstruction of
Working Life, Basic Books, New York, 1990.

Keleher, H. & Armstrong, R., ‘Evidence-based mental health promotion resource’ Report for the
Department of Human Services and VicHealth, Public Health Group, Melbourne, 2005, pp. 1-130.

Kompier, M., Geurts, S., Grundemann, R., Vink, P. & Mulders, P., ‘Cases in stress prevention:
The success of a participative and stepwise approach’ Stress Medicine, Vol 14, 1998, pp. 155-
168.

Lucefio, L. & Martin, J., Decore. Cuestionario de evaluacion de riesgos psicosociales, Tea
Ediciones, Madrid, 2008. p. 17.

Marine, A., Ruotsalainen, J.H., Serra, C. & Verbeek, J.H., ‘Preventing occupational stress in
healthcare workers (Review)’, Cochrane Database of Systematic Reviews, 2009, Vol 1.

McNeely, E., ‘The consequences of job stress for nurses’ health: time for a check-up’ Nursing
Outlook, Vol 53, 2005, pp. 291-9.

Munn-Giddings, C., Hart, C. & Ramon, S., ‘A participatory approach to the promotion of well-being
in the workplace: lessons from empirical research’ International review of psychiatry, Vol 17, No 5,
2005, pp 409-417.

National Audit Office. ‘A Safer Place to Work. Protecting NHS Hospital and Ambulance Staff from
Violence and Aggression’, 2003. Available at:
http://www.nao.org.uk/publications/0203/protecting_nhs_staff.aspx

Eurdpai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség — http://osha.europa.eu
12


http://www.qcmhr.uq.edu.au/worc/Documents/Hilton_Paper(2005).pdf
http://www.ilo.org/wow/Newsbriefs/lang--en/WCMS_081593/index.htm
http://www.ilo.org/wow/Newsbriefs/lang--en/WCMS_081593/index.htm
http://www.ilo.org/public/english/dialogue/sector/papers/health/guidelines.pdf
http://www.eurofound.europa.eu/publications/htmlfiles/ef0814.htm
http://www.nao.org.uk/publications/0203/protecting_nhs_staff.aspx

A mentalis egészséqg fejlesztése az
egészségugyi agazatban

Northwestern National Life, Employee Burnout: America’s Newest Epidemic, Northwestern
National Life Insurance Co., USA, 1991.

Parent-Thirion, A., Ferndndez Macias, E., Hurley, J. & Vermeylen, G. Fourth European working
conditions survey, European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions,
Luxembourg, Office for Official Publications of the European Communities, 2007. Available at:
http://www.eurofound.europa.eu/publications/htmlfiles/ef0698.htm

Pedersen, K.,'Violence at the workplace. Danish Experiences with the Prevention of Violence in
the Social and Health Care Sector’, Social Development Centre SUS, Copenhagen, 2007.

Pollett, H., ‘Mental health promotion: a literature review.” Prepared for the Mental Health
Promotion Working Group of the Provincial Wellness Advisory Council. June 18th 2007.

SCMH, ‘Policy Paper 8: Mental Health at Work: Developing the business case’, London: The
Sainsbury Centre for Mental Health, 2007.

Trinkoff, A.M. & Storr, C.L., ‘Substance use among nurses: differences between specialties’
American Journal of Public Health, Vol 88, 1998, pp. 581-588.

United States Department of Labor (2004). Guidelines for Preventing Workplace Violence for
Health Care & Social Service Workers. Retrieved 22 September 2009, from:
http://www.osha.gov/Publications/OSHA3148/0sha3148.html

Wang, P., Simon, G., Avorn, J., Azocar, F., Ludman, E., McCulloch, J., Petukhova, M. & Kessler,
R., ‘Telephone screening, outreach and care management for depressed workers and impact on
clinical and work productivity outcomes’, Journal of the American Medical Association, Vol 298,
No 12, 2007, pp. 1401-1411.

World Health Organization, ‘Prevention of mental disorders. Effective interventions and policy
options’, 2004, pp. 1-67. Available at:
http://www.who.int/mental _health/evidence/en/prevention_of mental_disorders_sr.pdf

World Health Organization (2009). Mental health. Retrieved 22 September 2009, from:
http://www.who.int/topics/mental health/en/

Eurdpai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség — http://osha.europa.eu
13


http://www.eurofound.europa.eu/publications/htmlfiles/ef0698.htm
http://www.osha.gov/Publications/OSHA3148/osha3148.html
http://www.who.int/mental_health/evidence/en/prevention_of_mental_disorders_sr.pdf
http://www.who.int/topics/mental_health/en/

	1. Bevezetés
	2. A mentális egészség pszichoszociális kockázati tényezői és a mentális egészségügyi következmények
	2.1. Pszichoszociális kockázati tényezők
	2.2. Egészségügyi következmények

	3. A mentális egészség fejlesztése az egészségügyi ágazatban
	3.1. A mentális egészség fejlesztése
	3.2. A mentális egészség fejlesztésével kapcsolatos kezdeményezések hatékonysága
	3.3. Intézkedések az egészségügyi ágazatban
	3.3.1. Szervezeti szintű intézkedések
	3.3.2. Az egyén és a szervezet közötti kapcsolatot érintő intézkedések
	3.3.3. Egyéni szintű intézkedések

	3.4. Az erőszak és a zaklatás kezelése az egészségügyben
	3.5. Helyes gyakorlatok

	4. További információk
	5. Kapcsolódó irodalom

