PSICHIKOS SVEIKATOS STIPRINIMAS SVEIKATOS
PRIEZIUROS SEKTORIUJE

1. Izanga

Sveikatos priezilros sektorius — vienas iS pagrindiniy Europos darbo rinkos sektoriy. Jame dirba
apie 10 proc. Europos Sajungos darbuotojy. Daugiausia sveikatos priezilros darbuotojy dirba
ligoninése. Kiti sveikatos priezidros darbuotojai dirba tokiose darbo vietose, kaip medicinos
kabinetai, slaugos namai ir kitos sveikatos priezilros jstaigos, pavyzdziui, kraujo bankai ar
medicinos laboratorijos (Europos saugos ir sveikatos darbe agentiira (EU-OSHA), 2007a). Siame
sektoriuje pasireiSkia didelé lyCiy nelygybé: beveik 80 proc. darbuotojy yra moterys (Europos
gyvenimo ir darbo saglygy gerinimo fondas, 2008).

Kaip teigia Tarptautiné darbo organizacija (TDO, 2005), psichosocialinés problemos gali bdti ligy,
suzalojimy, stigmatizavimo, izoliacijos ir net mirties priezastis. Sios problemos taip pat gali Zymiai
pakenkti darbdaviams, pavyzdziui, gali sumazeéti darbo naSumas ir suprastéti darbuotojy
motyvacija. Sie psichikos sveikatos rizikos veiksniai itin badingi darbuotojams sveikatos priezitros
sektoriuje (Pasaulio sveikatos organizacija (PSO), 2004). Todél svarbu ir labai naudinga investuoti
i psichikos sveikatos gerinimg Siame sektoriuje.

PSO (2009) psichikos sveikatg apibréZzia kaip gerovés busena, kai asmuo:
= suvokia savo sugebgéjimus;
= gali jveikti gyvenime jprastg jtampa;
= gali produktyviai ir naSiai dirbti;
= gali duoti naudos savo bendruomenei.

Psichikos sveikata yra asmens ir bendruomenes gerovés ir veiksmingo funkcionavimo pagrindas.
Si svarbiausia psichikos sveikatos samprata atitinka jos plaCias ir jvairias interpretacijas
skirtingose kultdrose.

Sis straipsnis skirtas darbdaviams. Jame nuodugniai aptariami psichikos sveikatos klausimai

sveikatos prieZidros sektoriuje ir pateikiama praktiné informacija apie psichikos sveikatos gerinimo
intervencines priemones.

2. Psichikos sveikatos psichosocialinés rizikos
veiksniai ir jy padariniai psichikos sveikatai

2.1. Psichosocialinés rizikos veiksniai

Psichosocialiné rizika susijusi su darbo planavimu, organizavimu ir valdymu, taip pat su
ekonominémis ir socialinémis darbo aplinkybémis. Si rizika didina jtampa ir gali labai pabloginti
psiching ir fizing sveikatg (EU-OSHA, 2007b).

Siekiant paaiskinti rizikos veiksniy ir darbuotojo sveikatos santykj, parengti skirtingi jtampos
valdymo modeliai. Vienas i§ labiausiai paplitusiy modeliy — reikalavimo, kontrolés ir paramos
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modelis (Karasek, 1979; Karasek ir Theorell, 1990; Johnson ir Hall, 1988). Siuo modeliu
apibréziami trys svarbiausi jtampa sukeliantys veiksniai, turintys jtakos darbuotojy gerovei:

= psichologiniai reikalavimai;

= kontrolé arba sprendimy priémimo laisve;

= socialiné parama.

Pagal §j modelj neigiama reakcija | jtampa (pavyzdziui, nuovargis, nerimas, depresija ir fizinés
ligos) kyla esant dideliems psichologiniams reikalavimams ir nedidelei galimybei valdyti darbg ir
priimti sprendimus. Socialiné parama gali atlikti apsauginj vaidmen;.

Skiriama daug su darbu susijusiy psichosocialiniy veiksniy (McNeely, 2005; Cox ir Griffiths, 1996;

Jettinghoff ir Houtman, 2009), i$ kuriy galima paminéti:
= pamaininj darba;

pernelyg jtemptg ar netinkama darbo grafika;

menkg darbo kontrole;

didelius darbo reikalavimus;

didelj darbo kravj;

itemptus terminus;

nepakankama informacija;

organizacine neteisybe;

prastg komandinj darba;

prastus asmeninius santykius;

nepakankama socialine parama;

darba vienumoje;

darbuotojy skai€iaus mazinima;

nepakankamus iSteklius.

Sveikatos prieZitros sektoriui badingi su darbu susije psichosocialinés rizikos veiksniai (McNeely,
2005; Cox ir Griffiths, 1996; Jettinghoff ir Houtman, 2009):
= dideli l0kes¢iai ir nepakankamas laikas, nepakankami jgudZiai ir nepakankama socialiné
parama;
susiddrimas su skausmu;,
bendravimas su mirStanciaisiais;
nenumatyti jvykiai;
susiddrimas su skausmingais jvykiais;
skundai ir bylingjimasis.

Sveikatos priezidros sektoriaus psichosocialiniams pavojams taip pat priskiriamas smurtas ir
priekabiavimas. Smurtauti gali pacientai, lankytojai ar kolegos (EU-OSHA, 2007a). Kaip teigiama,
su smurtu darbe 27 ES valstybése narése dazZniausiai susiduria sveikatos ir socialinio sektoriy
darbuotojai (15,2 proc.). Bauginimo ir priekabiavimo atvejy skaicius Siame sektoriuje virSija
vidurkj. Profesijose, kurioms budinga didelé fiziné rizika (pavyzdZiui, gamybos ar statybos),
smurto ir priekabiavimo atvejai reti. PrieSingai, sveikatos ir socialiniame sektoriuje (kur fiziné rizika
yra gana nedidelé), su faktiniu fiziniu smurtu susiduriama arba $io smurto grésmé kyla astuonis
kartus dazniau nei, pavyzdziui, gamybos sektoriuje (Parent-Thirion ir kt.,, 2007). Kaip rodo
Danijoje vykdytas projektas ,Smurtas kaip iSraiSkos forma“ (Pedersen, 2007), iki 32 proc.
socialiniy auklétojy nuolatinés prieZitros jstaigose ir saugos darbuotojy ligoninése patiria smurta.
2001-2002 m. Jungtinés Karalystés nacionaliné sveikatos tarnyba (NHS) pranedé apie
95 501 smurto ir agresijos prieS NHS darbuotojus atvejj; dazniausiai nuo to nukentédavo
slaugytojai (Nacionaliné audito tarnyba, 2003). Per neseniai atliktas NHS darbuotojy, jskaitant
antrinés sveikatos priezidros ir skubiosios pagalbos |staigy darbuotojus, apklausas atitinkamai
29 proc. ir 50 proc. darbuotojy nurodé per pastaruosius 12 ménesiy nukentéje nuo smurto ir
agresijos.
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Sveikatos prieziiros darbuotojams taip pat kyla didelé piktnaudZiavimo alkoholiu rizika. Dél
specifiniy rizikos veiksniy, pavyzdziui, didelio darbo krdvio, bendravimo su mirtinomis ligomis
serganciais pacientais ir mirStanciais pacientais, netinkamo pasirengimo darbo reikalavimams,
iSsekimo ir nepakankamo alkoholio ir narkotiky keliamy pavojy iSmanymo, medicinos
darbuotojams kyla itin didelé piktnaudziavimo alkoholiu ir narkotikais rizika. Trinkoff ir Storr (1998)
straipsnyje nurodoma, kad nuo 2 iki 3 proc. visy slaugytojy vartoja narkotikus, o 40 000 slaugytojy
Jungtinése Amerikos Valstijose serga alkoholizmu. Cicala (2003) teigia, kad gydytojai irgi patiria
didele piktnaudziavimo alkoholiu ir narkotikais rizikg. Nuo 8 iki 12 proc. gydytojy per savo karjerg
neiSvengia piktnaudziavimo alkoholiu ir narkotikais. Gydytojai susiduria su specifiniais rizikos
veiksniais — didele jtampa ir ilgomis darbo valandomis, savigyda ir vaisty prieinamumu.
PiktnaudZiavimas alkoholiu ir narkotikais sukelia sunkias pasekmes. Jis kenkia ne tik darbuotojo
sveikatai — jei asmuo yra apsvaiges nuo narkotiky ar alkoholio, gali pasireiksti medicininis
aplaidumas, o tai gali bati pagrindas pareiksti ieskin;.

2.2. Pasekmeés sveikatai

Visi Sie psichosocialinés rizikos veiksniai turi didele jtakg darbuotojy fizinei ir psichinei sveikatai.
Jie sukelia konkrecias sveikatos problemas, pavyzdZziui:
= jtampa; teigiama, kad 22 proc. darbingo amziaus asmeny veikia su darbu susijusi jtampa
(Parent-Thirion ir kt., 2007); dél Sios prieZasties su darbu susijusi jtampa yra viena i3
dazniausiy su darbu siejamy sveikatos problemu; didZiausia rizika kyla sveikatos,
socialiniy paslaugy ir Svietimo sektoriuose: Cia Sia problema skundziasi iki 29,4 proc.
darbuotojy;
= iSsekimg: Tarptautinio ligoniniy tyrimo konsorciumo 1998-1999 m. atliktas tyrimas
parodé, kad 36,2 proc. sveikatos priezidros sektoriaus darbuotojy Anglijoje skundziasi
dideliu iSsekimu (EU-OSHA, 2007a);
= nerima; 11,4 proc. sveikatos priezitros darbuotojy skundziasi nerimu (Parent-Thirion ir kt.,
2007);
= dirgluma: 15,2 proc. sveikatos priezilros darbuotojy skundziasi dirglumu (Parent-Thirion ir
kt., 2007);
= depresija: per ,Northwestern National Life of Minneapolis® (1991 m.) atliktg apklausg
32 proc. apklausty sveikatos priezitros darbuotojy skundési depresijos simptomais.

3. Psichikos  sveikatos gerinimas  sveikatos
prieziliros sektoriuje

3.1. Psichikos sveikatos gerinimas

Kaip teigia Pollett (2007), psichikos sveikatos gerinimas — ,tai apsauginiy veiksniy, prisidedanciy
prie geros psichikos sveikatos, stiprinimas”. Daugelis moksliniy tyrimy jrodé, kad su teigiama
psichikos sveikata susije jgudZiai ir poZzymiai lemia teigiamas pasekmes, pavyzdZziui, geresne
fizine sveikata ir gyvenimo kokybe, ekonomine gerove ir asmens oruma (Europos psichikos
sveikatos jgyvendinimo projektas, 2006).

Darbo vieta — tai tinkama aplinka, kurioje galima efektyviai saugoti ir gerinti darbuotojy psichikos
sveikatg. Europos psichikos sveikatos ir gerovés paktas (ES auksto lygio konferencija, 2008)

Europos saugos ir sveikatos darbe agentira — http://osha.europa.eu



Psichikos sveikatos stiprinimas sveikatos priezitros sektoriuje

priskiria psichikos sveikatg darbo vietoje vienai i$ prioritetiniy sriiy. Pakte sidloma jgyvendinti
psichikos sveikatos ir gerovés programas kartu su rizikos vertinimo ir prevencijos programomis
situacijose, kurios gali turéti neigiamg jtakg darbuotojy psichikos sveikatai (jtampa, uZgaulus
elgesys, pavyzdziui, smurtas ar priekabiavimas darbe, alkoholis, narkotikai), ir ankstyvos
intervencijos darbo vietose programomis.

3.2. Psichikos sveikatos gerinimo iniciatyvy efektyvumas

Kai kurios organizacijos jau suprato, kaip svarbu gerinti psichikos sveikata, ta¢iau dar yra daug
darbo viety, kuriose Sios priemonés néra jgyvendinamos. Sveikatos priezitros sektoriaus vadovai
daznai skiria didele reikSme psichikos sveikatos gerinimo programoms. Siose programose
daugiausia démesio teikiama priemonéms, siekiant greity rezultaty, o ne ilgalaikiams
prevenciniams sprendimams (Munn-Giddings, Hart ir Ramon, 2005). Po pagrindiniy sektoriaus
vadovy eina kitos jvairios suinteresuotosios Salys, kurioms reikalingi psichikos sveikatos gerinimo
efektyvumo jrodymai: politikos kiréjams jrodymai reikalingi iSlaidoms pagristi, praktikuojantiems
gydytojams — programoms planuoti ir jgyvendinti, o atitinkamiems darbuotojams svarbu Zzinoti, ar
intervencinés priemonés gali jiems padéti (Barry ir McQueen, 2005).

Atlikta tik keletas jtampos intervenciniy priemoniy vertinimo tyrimy (ir ekonominio efektyvumo
vertinimo, ir atskiry jtampos mazinimo priemoniy efektyvumo vertinimo) (Burke ir Richardsen,
2000). Dél tyrimo projekto ne visuomet jmanoma nustatyti, kokie yra faktiniai intervencijos
rezultatai (Cox, Griffith ir Rial-Gonzalez, 2000). Nors ekonominio efektyvumo mokslinius tyrimus
atlikti nelengva, daugelis organizacijy ir politikos kdréjy mégino nustatyti jtampos mazinimo
intervenciniy priemoniy ekonomine nauda. DidZiosios Britanijos Sensberio psichikos sveikatos
centras (SCMH, 2007) pateikia su psichine sveikata darbo vietoje susijusiy iSlaidy apzvalgg ir
vertina jtampos mazinimo intervenciniy priemoniy ekonominj efektyvuma (pagal DidZiosios
Britanijos organizacijy pavyzdzius).

Metinés psichikos sveikatos darbe veiklos iSlaidos DidZiojoje Britanijoje pasiskirsto taip:
= neatvykimas j darbg dél ligos: 8,4 mird. GBP (apie 9,7 mird. EUR);
= sumazéjes naSumas: 5,1 mird. GBP (apie 5,9 mird. EUR);
= darbuotojy kaita: 2,4 mird. GBP (apie 2,8 mird. EUR).

Pasitelkiant pavyzdzius i$ darbo vietos, galima jvertinti psichikos sveikatos programy ekonominj
efektyvuma. ,British Telecom* nurodé, kad jgyvendinus psichikos sveikatos programa, neatvykimo
i darbg dél psichikos sveikatos problemy atvejy sumazéjo 30 proc.(SCMH, 2007). ,Hilton* (2005)
pranesa Australijos psichikos sveikatos programos rezultatus. Si programa buvo skirta ankstyvai
diagnozei ir intervencinéms priemonéms, skirtoms darbuotojams, kuriems pasireiSké depresijos
simptomu. Buvo sumanyta, kad darbdaviai dalyvaus nustatant asmenis, turin€ius psichikos
sveikatos simptomy, ir suteiks Siems darbuotojams prieZilrg darbovietés 1éSomis. Finansiné
nauda pasireiSké didesniu darbuotojy nasumu. Metiné finansiné nauda penkis kartus virSijo
programai skirtas metines investicijas. Wang ir kt. (2007) aprado panasig JAV vykdytg programa,
kai metiné vienam darbuotojui tenkanti finansiné nauda buvo 1 800 USD (apie 1268 EUR), o
metinés vienam darbuotojui tenkancios iSlaidos — tik nuo 100 USD (apie 70,5 EUR) iki 400 USD
(apie 281,8 EUR).
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3.3. Intervencinés priemonés sveikatos priezitros sektoriuje

Kadangi darbas — svarbi Zmoniy gyvenimo dalis, darbo vieta yra tinkama aplinka psichikos
sveikatos gerinimo intervencinéms priemonéms (Pollett, 2007). Sios intervencinés priemonés turi
bdti skirtos sritims, kurias reikia gerinti ir asmeniniu, ir organizacijos lygmeniu. Svarbu kurti
darbine kultdra, kurioje nedraudziama kelti psichikos sveikatos klausimuy.

Siekiant sumazinti psichosocialinés rizikos veiksnius ir gerinti psichikos sveikatg sveikatos
priezilros sektoriuje, skiriami jvairds intervenciniy priemoniy tipai.

3.3.1. Organizacijos lygmens intervencinés priemonés

Siuo lygmeniu darbdavys jgyvendina priemones, skirtas jtampa sukeliantiems veiksniams darbo
aplinkoje mazinti. Intervencinémis priemonémis Salinamos jtampos darbe priezastys (EU-OSHA ,
2002).

Organizacijos lygmens intervencinés priemonés skirtos organizacijos struktdrai ir (arba) fiziniams
ir aplinkos veiksniams pakeisti. Siomis intervencinémis priemonémis meéginama sumazinti
neigiamus darbo organizavimo elementus. Intervencija pagal reikalavimo, kontrolés ir paramos
modelj skirta organizacijai pertvarkyti, siekiant padidinti darbuotojo turimg savo darbo ir gebéjimy
kontrole (Lucefio ir Martin, 2008). [tampg sukeliancius veiksnius padeda stebéti psichosocialinés
rizikos analizé. Analizé parodys, kokie organizacijos elementai (uZzduoties, komandos ar
organizacijos lygmeniu) yra svarbiausi ir tobulintini.

Organizacijos lygmens intervencinéms priemonéms priskiriami:

= psichologiniai reikalavimai: didinti darbo kokybe, optimizuoti intelektinius reikalavimus ir
mazinti darbo spartg;

= kontrolés ar sprendimo priemimo laisvé: tobulinti jgidZiy naudojimg ir ugdyma, didinti
darbo kontrole ir dalyvavimag priimant sprendimus;

= socialiné parama: didinti socialine parama tarp kolegy ir tarp kolegy ir vadovuy;

= darbo ir gyvenimo pusiausvyra: nustatyti lanksty darbo laika, teikti vaiky priezidros
paslaugas darbe, suteikti galimybe pasinaudoti mokymosi atostogomis ir atostogomis
pertraukiant karjerg, padéti darbuotojams planuoti ir jgyvendinti rotacija pagal
savarankiska rotacijg darbe.

Organizacijos lygmens intervenciniy priemoniy sveikatos prieZidros sektoriuje pavyzdziai (EU-
OSHA, 2002):
= daugiau darbuotojy piko metu: tai padeda sumazinti darbo krivj, geriau organizuoti
pamainas ir imtis priemoniy darbuotojui neatvykus | darbg ir kitais nenumatytais atvejais;
= funkcijy ir pareigy nustatymas; pavyzdziui, slaugos aptarnaujanciojo personalo — kas
ruoSia vaistus ir kas padeda gydant;
= bendravimo protokolo nustatymas tais atvejais, kai, darbuotojy nuomone, gali Kkilti
sveikatos ir saugos rizika;
= tam tikros nuoZilros taikymas jgyvendinant kai kurias uZduotis pagal atitinkamo skyriaus
nustatytas rekomendacijas tam tikroms darbuotojy grupéms, norint padidinti
savarankiSkumg ir sprendimy priémima;
= darbuotojy dalyvavimo gerinimas per susitikimus, suteikiant jiems galimybe prisidéti
pasidlymais, idéjomis ir nuomonémis.
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3.3.2. Asmens ir organizacijos sgveikos lygmens intervencinés
priemonés

Siomis intervencinémis priemonémis méginama padidinti darbuotojo galimybe jveikti jtampa.
Darbdavys turéty investuoti | intervencines priemones, kuriomis didinamos darbuotojy galimybés
kovoti su jtampa, pavyzdZiui, organizuoti mokymus.

Siy intervenciniy priemoniy pavyzdziai (EU-OSHA, 2002; Pollett, 2007; Marine ir kt., 2009):
= santykiy tarp kolegy ir vadovy darbe gerinimas;

= paramos grupiy kirimas;

= asmens ir aplinkos atitikimo gerinimas;

= su vaidmenimis susijusiy klausimy aiSkinimasis;

= dalyvavimo ir savarankiSkumo didinimas;

= mokymai, skirti darbuotojy savigarbai, savivertei ir bendrumo jausmui didinti;

= atidumu pagrjsta jtampos mazinimo programa: Sig programg sudaro mokymas, skirtas
bendravimo jgldZiams didinti, mokymas, kaip elgtis stresinéje situacijoje ir kaip padéti
sau;

= mokymas didinti jtampos jveikimo praktinius jgddzius ir gerinti santykius ir darbg su
pacientais;

= darbuotojy mokymas, kaip elgtis tam tikrose situacijose, pavyzdZiui, susidlrus su mirtimi,
skausmu ir mirtinomis ligomis serganciais pacientais.

3.3.3. Asmens lygmens intervencinés priemonés

Asmens lygmens intervencinés priemonés paprastai skirtos sumazinti jtampg tiems darbuotojams,
kurie jau yra paveikti streso. Siomis priemonémis siekiama didinti asmens gebéjima jveikti jtampa,
pasitelkiant, pavyzdZiui, atsipalaidavimo metodus (EU-OSHA, 2002). Intervencinémis
priemonémis uztikrinama, kad asmuo galéty geriau jveikti jtampos simptomus. Tinkama parama
Siems Zmonéms padeda kaip jmanoma labiau sumazinti Zalingas pasekmes. Keletas pavyzdziy:
gydomasis masazas;

jveikimo strategijos mokymas;

mastymo ir elgsenos mokymas;

jtampos valdymo mokymas;

konsultavimas.

3.4. Kova su smurtu ir priekabiavimu sveikatos prieZitros
srityje

Kaip aptarta anks€iau, sveikatos priezitros sektoriuje dazna ne tik jtampa, bet ir smurtas bei
priekabiavimas, ir tai kenkia sveikatai. Norint jveikti smurtg ir agresija sveikatos prieZilros
sektoriuje, galima taikyti to paties lygmens intervencines priemones kaip ir jtampos prevencijos
atveju.

Organizacijos lygmeniu galima taikyti Sias intervencines priemones (TDO, 2002; NAO, 2003;
Jungtiniy Amerikos Valstijy darbo departamentas, 2004):
= darbo vietos kultlros, kurioje svarbiausia — Zmogus, kidrimas, ir aiSkaus pareisSkimo,
kuriame aiSkiai nurodoma, kad smurtas ar agresija prieS sveikatos priezilros darbuotojus
netoleruojami, paskelbimas; visi dalyvaujantys asmenys (pacientai, darbuotojai ir vadovai)
turéty bati supaZindinti su Sia politika;
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vadovybés jsipareigojimas uZkirsti kelig smurtui ir agresijai;

aiSkus informavimas ir bendravimas;

smurto, agresijos ir priekabiavimo darbe rizikos vertinimas;

aplinkos kontrolé: saugumo uztikrinimas pasitelkiant efektyvias technologijas ir
proceddras (pavyzdziui, signalizacijos sistemos, atstumo tarp kliento (paciento) ir
darbuotojy sukdrimas naudojant platesnj aptarnavimo stalg ir kt.);

= informavimas apie reikalingas apsaugos priemones, su tam tikrais pacientais susijusig
didesne rizikq ir kt.

Asmens ir_organizacijos lygmeniu galima taikyti Sias priemones (TDO, 2002; NAO, 2003;
Jungtiniy Amerikos Valstijy darbo departamentas, 2004):
= praneSimas apie visus smurto ir agresijos atvejus;
= iSankstinis darbuotojy mokymas, kaip atpaZinti faktines ar galimas grésmes darbo vietoje,
kaip elgtis smurtinése situacijose.

Galiausiai esama ir asmens lygmens intervenciniy priemoniy (TDO, 2002; NAO, 2003; Jungtiniy
Amerikos Valstijy darbo departamentas, 2004; Arnetz ir Arnetz, 2000):
= pagalba ir parama;
konsultavimas;
nusiskundimy procediros;
ataskaitos iSklausymas;
nukentéjusiy nuo smurto darbuotojy reabilitavimas.

3.5. Gera praktika

Esama iSsamiy psichikos sveikatos gerinimo intervenciniy priemoniu, nors daznai organizacijose
neskiriama vienodai démesio visiems trims intervencijos lygmenims (Cox ir kt., 2000; Kompier ir
kt.,, 1998). Organizacijose daugiau démesio skiriama asmeny ir organizacijos saveikai ir
asmeninéms intervencinéms priemonéms. Dél Sios priezasties daznai pamir§tamos intervencinés
priemonés, uzkertancios kelig jtampa sukeliantiems veiksniams darbo vietoje.

Bet kuri organizacija, norinti jgyvendinti tinkama psichikos sveikatos gerinimo politika, privalo Sig
tema nagrinéti visapusiskai ir imtis veiksmy visais trimis lygmenimis. Kadangi jtampos priezastys
lemiamos jvairiy veiksniy (pavyzdziui, su darbuotojais susijusiy problemu, darbo krdvio, darbo
organizavimo problemy ir fiziniy darbo salygy derinio), visas Sias prieZastis reikia nagrinéti kartu,
prieSingu atveju intervencinés priemonés nebus veiksmingos (EU-OSHA, 2002). Siame procese
labai svarbus darbdaviy ir darbuotojy bendradarbiavimas (Keleher ir Armstrong, 2005).

Toliau pateikiami du praktiniai organizacijos lygmens intervenciniy priemoniy pavyzdZziai.
Prevenciniy priemoniy pavyzdZiams daugiausia démesio skiriama todél, kad jos skirtos problemos
priezastims. Organizacijos ir asmens ir tik asmens lygmens intervencinés priemonés pateikiamos
atitinkamose dalyse.

1 langelyje pateikiamas geros praktikos pavyzdys, rodantis, kaip sveikatos prieZidros sektoriaus
organizacijos gali jveikti psichosocialine rizikg, atitinkamas pasekmes sveikatai ir tai, kaip
organizacija gali patenkinti poreikj dalyvauti sprendimy priémimo procese. 2 langelyje pateikiamas
geros praktikos, kaip kovoti su smurtu prie$ sveikatos priezidros darbuotojus, pavyzdys.
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1langelis. Paramos slaugytojams programa (Jané-Llopis ir kt., 2005)

Aplinkybés
Paramos slaugytojams programa skirta slaugytojy komandy dalyvavimui ir socialinei paramai
padidinti, priimant su darbu susijusius sprendimus (psichikos) sveikatos priezidros jstaigose. Si
programa veiksmingai didina slaugytojy komandy gebéjima susitelkti ir bendrai ieSkoti problemy
sprendimy.

Programa

= 3SeSios mokymo sesijos (nuo 4 iki 5 valandy);

= dalyviai: 10 slaugos namy valdytojy ir 10 tiesioginés slaugos darbuotojy;

= tikslai:
= geriau suprasti ir stiprinti pagalbos ir palaikymo struktirg organizacijoje;
= didinti darbuotojy dalyvavima;
= plétoti mokymo veiklg ir jai vadovauti;
= mokytis iSlaikyti Siuos naujus jgtdzius laikui bégant.

Programos vertinimas
= programa padéjo padidinti informatyviy atsiliepimy apie darbg sistems;
= programa sustiprino dalyviy tikéjimg ir suvokima, kad jie gali iSspresti nesutarimus ir
susitvarkyti su pernelyg dideliu kriiviu darbe;
= programa pagerino komandos nuotaika, psichikos sveikatg ir pasitenkinimag darbu.

2 langelis. Smurto prieS sveikatos prieziiros sektoriaus darbuotojus valdymas (EU-OSHA,
2002)

Problema

2000 m. Airijoje 12 karty pranesta apie smurtg ar uzgauly elgesj Salies centre esanciy rajoniniy,
ligoniniy darbuotojy atzvilgiu. 2001 m. Sis skaicius iSaugo iki 64. Darbuotojai iSgyveno jtampa,
nusivylima, baime ir jautési pazeidziami.

Sprendimas
Kartu su ligoniniy sveikatos ir saugos vykdomuoju darbuotoju Rizikos valdymo skyrius nusprendé
sukurti struktira, kuri padéty sistemingai kovoti su smurtu darbo vietoje. Si struktiira apémeé:
= naujos praneSimy apie jvykius politikos kirimg ir atviros ataskaity teikimo politikos
skatinimg;
= i§samios smurto ir agresijos valdymo sistemos ir programos kirima;
= agresijos ir smurto vertinima taip, kaip ir visg kitg profesine rizikg; agresijos ir smurto
rizikg batina nustatyti ir jvertinti, taip pat jgyvendinti ir jvertinti kontrolés priemones;
siekiant jvykdyti Siuos reikalavimus, sukurtas formalus rizikos vertinimo metodas;
= specifinj mokyma darbuotojams, kad Sie galéty susitvarkyti ir jsikisti | padétj, kuriai
bddinga agresija ir smurtas (dél sutrikusio elgesio klienty); tikslas — iSmokyti darbuotojus
pasSalinti darbuotojy ar klienty suzalojimo rizika.

Praktiniai pavyzdziai
|vairialypé specialisty grupé Skubiosios pagalbos skyriuje atliko svarby rizikos vertinima,
pasitelkusi sveikatos ir saugos konsultantus. NustaCius keletg didelés rizikos rsiy, buvo imtasi
Siy veiksmuy;:

= mokymo programos ,Nesmurtiné kriziné intervencija“;

= didesnio saugumo;

= informavimo apie piktybinio elgesio asmeny tramdymo politikg;
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= asmeninés ir panikos signalizacijos sistemy diegimo;

= glaudesniy darbiniy santykiy su Gardai (policija); glaudziai bendradarbiauti su ligoninés
darbuotojais buvo skirtas rysiy palaikymo pareiginas;

= pazeidéjai tris kartus seékmingai patraukti baudZiamojon atsakomybén teisme;

= skirta démesio ergonomikai i$ prevencijos ir saugaus darbo praktikos perspektyvos.

4, ISsamesné informacija

Interneto svetainés:

Europos saugos ir sveikatos darbe agentdra:
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

Europos gyvenimo ir darbo salygy gerinimo fondas:
http://www.eurofound.europa.eu/areas/index.htm

Europos Komisija:
http://ec.europa.eu/health/ph _determinants/life style/mental/index en.htm

Europos sveikatingumo skatinimo darbe tinklas:
http://www.enwhp.org/index.php?id=4

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

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO):
http://www.who.int/topics/mental_health/en/

Tarptautiné darbo organizacija (TDO):
http://www.ilo.org/public/english/dialogue/sector/sectors/health.htm

Sveikatos ir saugos inspekcijos vyriausiasis pareigunas (HSE, JK):
http://www.hse.gov.uk/healthservices/stress.htm

Nacionalinis tyrimy ir saugumo institutas (INRS, Prancizija):
http://www.inrs.fr/dossiers/stress.html

Projektai:

Europos sveikatingumo skatinimo darbe tinklas (ENWHP). 1l projekto Zingsnis ,Psichikos sveikata
darbo vietoje":
http://www.enwhp.org/index.php?id=606

Europos psichikos sveikatos jgyvendinimo projektas:
http://mentalhealth.epha.org/index.html
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http://osha.europa.eu/en/sub/sme/products/stress_at_work/index.htm
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