PROMOVAREA SANATATII MINTALE IN SECTORUL
SANITAR

1. Introducere

Sectorul sanitar este unul dintre principalele sectoare ale fortei de munca europene, numarand
aproximativ 10 % din lucratorii Uniunii Europene. Cel mai humeros grup de lucratori din sectorul
sanitar activeaza Tn spitale. Alti lucratori din sectorul sanitar sunt angajati in cabinete medicale,
aziluri si in alte domenii sanitare cum ar fi banci de sange sau laboratoare medicale [Agentia
Europeana pentru Sanatate si Securitate in Munca (EU-OSHA), 2007a]. Acest sector prezinta un
dezechilibru semnificativ intre femei si barbati, intrucat femeile reprezintd aproape 80 % dintre
angajati (Fundatia europeana pentru imbunatéatirea conditiilor de viata si de munca, 2008).

Potrivit Organizatiei Internationale a Muncii (OIM, 2005), problemele psihosociale pot conduce la
boli, accidente, stigmatizare, izolare si chiar deces. De asemenea, acestea pot avea un impact
major asupra angajatorului — prin scaderea productivitatii si a moralului. Personalul medical este
supus Th mod deosebit unor astfel de riscuri pentru sanatatea mintala [Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS), 2004]. Prin urmare, este important si foarte util sa se investeasca in promovarea
sanatatii mintale n acest sector.

Conform OMS (2009), sanatatea mintala poate fi conceptualizata ca fiind ,0 stare de bine in care
individul:

= este constient de propriile abilitati;

= poate face fata situatiilor obignuite de stres din viata;

= poate lucra intr-un mod productiv si fructuos;

= poate avea o contributie la comunitatea din care face parte.”

In aceastad acceptiune pozitiva, sinatatea mintald este fundamentul bunastarii si functionarii
efective a unui individ gi a unei comunitati. Acest concept esential al sanatatii mintale este in
concordanta cu interpretarea sa ampla si variata la nivelul culturilor.

Acest articol se adreseaza angajatorilor si prezinta in detaliu problemele de sanatate mintala din
sectorul sanitar, oferind informatii practice legate de interventiile de promovare a sanatatii mintale.

2. Factorii de risc psihosociali pentru sanatatea
mintala si rezultatele de sanatate mintala

2.1. Factorii de risc psihosociali

Riscurile psihosociale sunt legate de modalitatea de concepere, organizare si gestionare a
muncii, precum si de contextul economic si social al muncii, acestea avand drept rezultat un nivel
crescut de stres si putédnd conduce la deteriorarea grava a sanatatii fizice si mintale (EU-OSHA,
2007b).

Au fost dezvoltate diferite modele de stres pentru a explica relatia dintre factorii de risc si
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sanatatea angajatului. Unul dintre cele mai cunoscute modele este modelul exigente-control-
suport (Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990; Johnson & Hall, 1988). Acest model stabileste
trei principali factori psihosociali de stres care influenteaza bunastarea unui angajat:

= exigentele psihologice;

= controlul sau latitudinea decizionala;

= sisuportul social.

Conform acestui model, se produc reactii negative la stres (cum ar fi oboseald, anxietate,
depresie si boli fizice) atunci cand exigentele psihologice sunt mari, iar controlul procesului
decizional la locul de munca este scazut. Suportul social poate functiona ca un tampon.

Existd numerosi factori de risc psihosociali legati de muncd (McNeely, 2005; Cox & Giriffiths,
1996; Jettinghoff & Houtman, 2009), care includ:

*= munca in schimburi;

= programul de lucru prea fix sau neadecvat;

= controlul scazut la locul de munc3;

= solicitarile mari la locul de munca;

= volumul mare de munca;

= termenele stranse;

= informarea insuficienta;

= justitia organizationala precara;

= munca insuficienta in echip3;

= relatiile interpersonale slabe;

= lipsa suportului social;

= munca in izolare;

= reducerea de personal;

= resursele insuficiente.

Factorii de risc psihosociali legati de munca, tipici pentru sectorul sanitar (McNeely, 2005; Cox &
Griffiths, 1996; Jettinghoff & Houtman, 2009), includ:
= asteptarile ridicate combinate cu timp, competente si suport social insuficient;
confruntarea cu durerea;
tratarea oamenilor muribunzi;
urgentele;
expunerea la evenimente traumatizante;
= plangerile si litigiile.

De asemenea, violenta si hartuirea sunt pericole psihosociale in sectorul sanitar. Comportamentul
violent poate veni de la pacienti, vizitatori sau colegi (EU-OSHA, 2007a). Sectorul sanatatii si
asistentei sociale a raportat cea mai ridicata expunere la violenta la locul de munca din UE-27
(15,2 %). In acest sector, incidenta intimidarii si hartuirii se situeaza peste medie. In cazul
ocupatiilor Tn care riscurile fizice sunt mari (de exemplu, productie sau constructii), violenta si
hartuirea nu apar frecvent. In schimb, in sectorul sanatatii si asistentei sociale (unde riscurile
fizice sunt destul de reduse), experienta violentei fizice efective sau amenintarea violentei fizice
este de opt ori mai ridicatd decéat, de exemplu, in sectorul productiei (Parent-Thirion et al., 2007).
Conform proiectului danez ,Violenta ca forma de exprimare” (Pedersen, 2007) pana la 32 % dintre
educatorii sociali din unitatile rezidentiale de ngrijire si membrii personalului medical din spitale
sunt expusi la violenta. Intre 2001 si 2002, in Regatul Unit, Serviciile Nationale de Sanatate (NHS)
au raportat 95501 cazuri de violenta si agresiune impotriva personalului NHS, asistentele
medicale fiind cel mai adesea victimele acestor acte (Oficiul National de Audit, 2003). in studiile
recente Tn randul personalului NHS, inclusiv in randul personalului trusturilor de Tngrijiri acute si al
personalului trusturilor de servicii de ambulanta, 29 % si, respectiv, 50 % dintre membri s-au
declarat victime ale violentei si agresiunii in ultimele 12 luni.
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De asemenea, lucratorii din sectorul sanitar prezinta un risc ridicat pentru abuzul de substante.
Din cauza unor factori de risc specifici cum ar fi expunerea la un volum mare de munca, tratarea
pacientilor in faza terminala si a celor muribunzi, pregatirea neadecvata pentru exigentele locului
de munca, epuizarea si cunoasterea insuficienta a pericolelor alcoolului si drogurilor, personalul
medical este expus in mod deosebit pericolului de abuz de substante. intr-un articol semnat
Trinkoff si Storr (1998) se raporteaza ca 2-3 % din numarul total de asistente medicale sunt
dependente de droguri si ca 40 000 de asistente medicale din Statele Unite sufera de alcoolism.
Cicala (2003) precizeaza ca si medicii prezinta un risc ridicat de abuz de substante. Cel putin 8-
12 % dintre medici se confruntd cu o problema legatd de abuzul de substante pe parcursul
carierei. Factorii de risc specifici pentru medici sunt nivelul ridicat de stres si programul prelungit
de lucru, auto-tratamentul, precum gi accesul la medicamente. Impactul abuzului de substante
este major. Pe langa efectul negativ asupra sanatatii lucratorului, influenta drogurilor sau a
alcoolului poate conduce la cazuri de malpraxis medical si se poate ajunge la procese in justitie.

2.2. Rezultatele de sanatate

Toti acesti factori de risc psihosociali exercita o influentd majora asupra sanatatii fizice si mintale
a angajatilor. Problemele de sanatate specifice cauzate de acesti factori de risc pot include:
= stresul: s-a raportat cd 22 % din populatia activa este afectatd de stresul la locul de
munca (Parent-Thirion et al., 2007); acest lucru face stresul la locul de munca una dintre
cele mai frecvente probleme de sanatate la locul de munca, sanatatea, serviciile sociale
si educatia fiind sectoarele cele mai expuse riscului: pana la 29,4 % sufera de aceasta
problema;
= epuizarea: un studiu din 1998-1999 al Consortiului International de Cercetare a
Rezultatelor Spitalelor a aratat ca 36,2 % dintre angajatii englezi din sectorul sanitar
sufera de epuizare severa (EU-OSHA, 2007a);
= anxietatea: 11,4 % dintre lucratorii din sectorul sanitar sufera de anxietate (Parent-Thirion
et al., 2007);
= jritabilitatea: 15,2 % dintre lucratorii din sectorul sanitar sufera de iritabilitate (Parent-
Thirion et al., 2007);
= depresia: intr-un studiu al Northwestern National Life din Minneapolis (1991), 32 % dintre
lucratorii intervievati din sectorul sanitar au raportat sentimente de depresie.

3. Promovarea sanatatii mintale in sectorul sanitar

3.1. Promovarea sanatatii mintale

Potrivit lui Pollett (2007), promovarea sanatatii mintale reprezinta ,procesul de consolidare a
factorilor de protectie care contribuie la buna sanatate mintald”. Numeroase studii stiintifice au
dovedit ca abilitatile si calitatile asociate unei sanatati mintale pozitive conduc la rezultate pozitive,
cum ar fi Tmbunatatirea sanatatii fizice si a calitatii vietii, bundstare economica si demnitate
personala (Proiectul european de implementare a sanatatii mintale, 2006).

Locul de munca este un cadru adecvat in care sanatatea mintala a lucratorilor poate fi protejata si

promovata in mod eficient. Pactul european pentru sanatate mintala si bunastare (Conferinta la
nivel Tnalt a UE, 2008) desemneaza sanatatea mintald la locul de munca drept unul dintre
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domeniile prioritare. Acesta recomanda punerea in aplicare a programelor de sanatate mintala si
bunastare impreuna cu programe de evaluare si prevenire a riscurilor pentru situatiile care pot
cauza efecte adverse asupra sanatatii mintale a lucratorilor (stres, comportament abuziv precum
violenta sau hartuirea la locul de munca, alcoolul, drogurile) si scheme de interventie timpurie la
locurile de munca.

3.2. Eficacitatea initiativelor de promovare a sanatatii mintale

Unele organizatii au inteles deja importanta promovarii sanatatii mintale, cu toate acestea exista
multe locuri de munca unde aceste masuri nu au fost inca puse in aplicare. Astfel, membrii
ierarhiei din sectorul sanitar sunt adesea foarte critici Tn ceea ce priveste programele de
promovare a sanatatii mintale. Aceasta se datoreaza faptului ca se concentreaza, in principal, pe
tratamente, pentru atingerea de rezultate imediate, si nu pe solutii preventive pe termen lung
(Munn-Giddings, Hart & Ramon, 2005). Pe langa profesionistii-cheie din cadrul ierarhiei, diverse
alte parti interesate au nevoie de dovezi ale eficacitatii promovarii sanatatii mintale: factorii de
decizie au nevoie de astfel de dovezi pentru justificarea cheltuielilor, practicienii au nevoie de
acestea pentru planificarea si punerea in aplicare a programelor, iar angajatii afectati trebuie sa
stie daca interventiile Ti vor ajuta sau nu (Barry & McQueen, 2005).

Studiile detaliate cu privire la evaluarea interventiilor in materie de stres sunt rare, la fel evaluarea
beneficiilor costurilor, precum si evaluarea eficacitatii masurilor individuale de reducere a stresului
(Burke & Richardsen, 2000). Din cauza conceptului de cercetare, nu se poate stabili Tntotdeauna
care dintre realizari sunt rezultatele efective ale unei interventii (Cox, Griffith & Rial-Gonzalez,
2000). Desi cercetarile stiintifice cu privire la eficienta costurilor nu sunt simple, numeroase
organizatii si factori de decizie au incercat sa determine costurile si beneficiile interventiilor Tn
materie de stres la locul de munca. Centrul de sanatate mintald Sainsbury (SCMH, 2007) din
Marea Britanie oferd o imagine de ansamblu a costurilor asociate sanatatii mintale la locul de
munca si estimeaza eficienta costurilor interventiilor in materie de stres (pe baza exemplelor
organizatiilor din Marea Britanie).

Costurile anuale pentru intreprinderi in ceea ce priveste sanatatea mintala la locul de munca
pentru Marea Britanie se Tmpart dupa cum urmeaza:

= absente pe motiv de boala: 8,4 miliarde GBP (aproximativ 9,7 miliarde EUR);

= productivitate redusa: 5,1 miliarde GBP (aproximativ 5,9 miliarde EUR);

= rotatia personalului: 2,4 miliarde GBP (aproximativ 2,8 miliarde EUR).

Pe baza exemplelor fortei de munca, se poate realiza o estimare a eficientei costurilor
programelor de sanatate mintala. Societatea British Telecom a raportat o scadere cu 30 % a
absentelor pe motiv de boala datorate problemelor de sanatate mintala (SCMH, 2007) in urma
implementarii unei strategii privind sanatatea mintala. Hilton (2005) raporteaza pe marginea
rezultatelor unui program australian de sanatate mintala. Acest program a avut ca obiectiv
diagnosticarea precoce si interventia lucratorilor cu simptome depresive. Scopul a fost acela ca
angajatorii sa joace un rol in identificarea persoanelor cu simptome de sanatate mintala si sa le
ofere acestora asistenta finantata de angajator. Beneficiile financiare au fost vizibile prin cresterea
productivitatii angajatilor. Beneficiile financiare anuale au fost de cinci ori mai ridicate decét
investitia anuala in program. Wang et al. (2007) descrie un program similar din Statele Unite ale
Americii, Tn care beneficiile financiare anuale per angajat s-au ridicat la 1 800 USD (aproximativ
1 268 EUR), fata de un cost anual per angajat cuprins ntre doar 100 USD (aproximativ 70,5 EUR)
$i 400 USD (aproximativ 281,8 EUR).
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3.3. Interventii in sectorul sanitar

Intrucat munca joaca un rol important in viata oamenilor, locul de munca reprezinta un cadru
potrivit pentru interventiile privind promovarea sanatatii mintale (Pollett, 2007). Aceste interventii
trebuie sa se concentreze asupra domeniilor care urmeaza a fi imbunatatite, atat la nivel
individual, cat si la nivel organizational. Este important sa se creeze o cultura a muncii in care
problemele de sanatate mintala sa nu fie subiecte tabu.

Pentru reducerea factorilor de risc psihosociali si promovarea sanatatii mintale in sectorul sanitar,
exista diferite tipuri de interventii.

3.3.1. Interventii la nivel organizational

La acest nivel, angajatorul introduce masuri de reducere a factorilor de stres in mediul de lucru.
Aceste interventii sunt menite sa elimine cauzele stresului la locul de munca (EU-OSHA, 2002).

Interventiile la nivel organizational vizeaza schimbarea structurii organizatiei si/sau modificarea
factorilor fizici si de mediu. Aceste interventii incearcd sa reduca elementele negative din
organizarea muncii. Interventia la nivelul modelului exigente-control-suport se axeaza pe
reproiectare organizationala cu scopul de a spori controlul pe care lucratorul il exercita asupra
activitatii si abilitatilor sale (Lucefio & Martin, 2008). Factorii de stres pot fi monitorizati printr-o
analiza a riscurilor psihosociale. Analiza va arata care dintre elementele de organizare (la nivel de
sarcina, echipa sau organizatie) sunt critice si care necesita a fi imbunatatite.

Interventiile la nivel organizational includ:

= exigente psihologice: pentru a imbunatati cantitatea muncii, pentru a optimiza cerintele
intelectuale, pentru a reduce presiunea timpului;

= control sau latitudine decizionala: pentru a Tmbunatati utilizarea si dezvoltarea
competentelor, pentru a spori controlul asupra muncii, pentru a intensifica participarea la
luarea deciziilor;

= suport social: pentru a imbunatati suportul social in randul colegilor, precum gi intre colegi
Si superiori;

= echilibru intre viata profesionald si viata privata: pentru a introduce un program de lucru
flexibil, pentru a oferi servicii de Tngrijire a copiilor la locul de munca, pentru a permite
acordarea de concedii de studii si intreruperile de cariera, pentru a permite angajatilor sa
isi planifice si implementeze rotatiile pe baza autonomiei rotatiei profesionale.

Exemplele de interventii la nivel organizational in sectorul sanitar includ (EU-OSHA, 2002):

= imbunatatirea nivelurilor de personal in timpul orelor de vérf, aceasta permite reducerea
volumului de munca, Tmbunatatirea organizarii schimburilor, precum si acoperirea
absentelor si urgentelor;

= specificarea functiilor si responsabilitatilor; de exemplu, in cazul asistentelor auxiliare,
pentru acordarea de asistenta in privinta medicatiei, precum si asistenta si siguranta in
ceea ce priveste administrarea tratamentului;

= stabilirea unui protocol de comunicare pentru acele situatii care, in opinia lucratorilor, le-ar
putea pune in pericol sanatatea si securitatea;

= introducerea unui grad de discretie in Tndeplinirea unor sarcini, In conformitate cu
orientarile stabilite de departamentul competent, pentru anumite grupuri de lucratori in
scopul imbunatatirii autonomiei si procesului decizional;

= promovarea participarii lucratorilor prin reuniuni, oferindu-le posibilitatea de a contribui cu
sugestii, idei si opinii.
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3.3.2. Interventii la nivelul interfetei individ-organizatie

Aceste interventii incearca sa dezvolte capacitatea lucratorului de a face fatd stresului.
Angajatorul ar trebui sa investeasca in interventii menite sa dezvolte capacitatea de adaptare a
angajatilor sai, de exemplu, prin intermediul formarii.

Exemple de astfel de interventii includ (EU-OSHA, 2002; Pollett, 2007; Marine et al., 2009):

= imbunatatirea relatiilor dintre colegi si directori la locul de munca;

= infiintarea de grupuri de sprijin;

= imbunatatirea corespondentei individului cu mediul;

= clarificarea aspectelor legate de roluri;

= cresterea participarii si autonomiei;

= formarea profesionala pentru consolidarea respectului si valorii de sine a angajatilor,
precum si a sentimentului de apartenenta al acestora;

= un program de reducere a stresului bazat pe constientizare: acest program consta intr-o
formare in vederea imbunatatiri competentelor de comunicare, asimilarii reactiei la stres
si compasiune fata de propria persoana;

= formarea pentru Timbunatatirea competentelor practice de reducere a stresului si de
imbunatatire a relationarii si functionarii cu pacientii;

= formarea membrilor personalului pentru a face fata situatiilor intampinate, cum ar fi deces,
durere si boli in faza terminala.

3.3.3. Interventii la nivel individual

Interventiile la nivel individual vizeaza adesea reducerea stresului in randul acelor angajati care
prezintd deja simptome. Acestea au ca scop cresterea capacitatii individului de a face fata
stresului, de exemplu, prin tehnici de relaxare (EU-OSHA, 2002). Aceste interventii garanteaza ca
individul poate face fatéd simptomelor de stres. Prin sustinerea in mod corespunzéator a acestor
persoane, consecintele nefavorabile ale stresului sunt reduse la minim. Exista cateva exemple:

= masajul terapeutic;

= asimilarea unor strategii de adaptare;

= formarea cognitiv-comportamental3;

= formarea in managementul stresului;

= consilierea.

3.4. Combaterea violentei gi hartuirii in sectorul sanitar

Astfel cum s-a discutat anterior, violenta si hartuirea sunt, pe 1anga stres, probleme frecvente in
sectorul sanitar care conduc la rezultate negative asupra sanatatii. Pentru a combate violenta si
agresiunea in sectorul sanitar, pot fi respectate aceleasi niveluri de interventie ca in cazul
prevenirii stresului.

La nivel organizational pot fi intreprinse urmatoarele interventii (OIM, 2002; NAO, 2003;
Departamentul Muncii din Statele Unite ale Americii, 2004):
= dezvoltarea unei culturi a locului de munca centrate pe individ si emiterea unei declaratii
politice clare In care sa se stabileasca clar ca violenta sau agresiunea impotriva
personalului medical nu este tolerata; toate partile implicate ar trebui sa aiba cunostinta
de politica: pacienti, angajati si directori;
= angajamentul conducerii pentru prevenirea violentei si agresiunii;
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= informare si comunicare clare;

= efectuarea de evaluari ale riscurilor privind violenta, agresiunea si hartuirea la locul de
munca;

= controlul mediului: asigurarea securitatii prin utilizarea de tehnologii si proceduri eficiente
(de exemplu, sisteme de alarma, crearea unei distante intre client/pacient si membirii
personalului prin utilizarea unor birouri mai late etc.);

= informarea cu privire la masurile de precautie necesare, la riscurile sporite in cazul
anumitor pacienti etc.

La nivel individual-organizational, pot fi adoptate urmatoarele masuri (OIM, 2002; NAO, 2003;
Departamentul Muncii din Statele Unite ale Americii, 2004):
= raportarea tuturor incidentelor de violenta si agresiune;
= formarea ante-incident a personalului privind modalitatea de recunoastere a amenintarilor
efective sau posibile la locul de munca; formarea personalului cu privire la modalitatea de
reactie Tn situatii violente.

in final, existd o serie de interventii la nivel individual (OIM, 2002; NAO, 2003; Departamentul
Muncii din Statele Unite ale Americii, 2004; Arnetz & Arnetz, 2000):

= asistenta si suport;

= consiliere;

= proceduri privind doleantele;

= chestionare;

= reabilitare pentru membrii personalului, victime ale unui incident violent.

3.5. Bune practici

Exista interventii complexe de promovare a sanatatii mintale, in ciuda faptului ca, de multe ori,
organizatiile nu acorda aceeasi atentie tuturor celor trei niveluri de interventie (Cox et al., 2000;
Kompier et al., 1998). Organizatiile se concentreaza mai mult pe interventiile la nivelul interfetei
individ-organizatie si la nivel individual. Tn consecinta, interventile care vizeaza reducerea
preventiva a factorilor de stres la locul de munca sunt adesea omise.

Pentru a implementa o politica optima de promovare a sanatatii mintale, orice organizatie trebuie
sa abordeze acest subiect dintr-o perspectiva de ansamblu, prin adoptarea de masuri la toate
cele trei niveluri. Intrucat stresul are cauze multifactoriale (de exemplu, o combinatie intre
problemele de personal, volumul de munca, problemele de organizare a muncii si conditiile fizice
de munca), toate aceste cauze trebuie abordate impreuna pentru ca interventia sa fie eficienta
(EU-OSHA, 2002). In acest proces, colaborarea intre angajatori si angajati este foarte importanta
(Keleher & Armstrong, 2005).

Mai jos sunt prezentate doua exemple practice de interventii la nivel organizational. Se pune
accent pe exemplele de masuri preventive, deoarece acestea abordeaza cauzele problemei.
Exemplele de interventii la nivel organizational-individual gi la nivel individual sunt disponibile mai
sus la respectivele alineate.

In caseta 1 se ofera un exemplu de bune practici pentru a demonstra modul in care organizatiile
din sectorul sanitar pot aborda riscurile psihosociale, consecintele legate de sanatate si modul in
care 0 organizatie poate raspunde nevoii de participare la procesul decizional. In caseta 2 se
ofera un exemplu de bune practici privind metoda de combatere a violentei orientate spre
personalul medical.

Caseta 1. Programul de sprijin pentru ingrijitori (Jané-Llopis et al., 2005)
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Context

Programul de sprijin pentru ingrijitori este destinat sa sporeasca participarea si suportul social Tn
procesul decizional profesional pentru echipele de ingrijitori din cadrul unitatilor sanitare (de boli
mintale). Acest program creste in mod eficient capacitatea echipelor de ingrijitori de mobilizare a
comportamentului de suport social si a tehnicilor de solutionare a problemelor.

Program

= sase sesiuni de formare (4-5 ore);

= participanti: 10 directori de aziluri gi 10 membrii ai personalului de asistenta directa;

= axare pe:
= buna intelegere si consolidare a retelelor existente din cadrul organizatiilor care ar

putea oferi ajutor si suport;

= intensificarea participarii lucratorilor;
= dezvoltarea si coordonarea de activitati de formare;
= asimilarea de tehnici de mentinere a acestor noi competente de-a lungul timpului.

Evaluarea programului
= programul a crescut feedbackul favorabil la locul de munca;
= programul a consolidat convingerea si perceptia participantilor legatd de capacitatea
acestora de a face fata dezacordurilor si suprasolicitarii la locul de munca;
= programul a consolidat climatul de echipa, sanatatea mintala si satisfactia profesionala.

Caseta 2. Gestionarea violentei impotriva personalului medical (EU-OSHA, 2002)

Problema

in Irlanda au fost raportate in 2000 12 incidente de violenta sau comportament abuziv fata de
personalul din spitalele regionale Mid-Western. In 2001, acest numar a crescut la 64. Personalul
a raportat sentimente de stres, frustrare, teama si vulnerabilitate.

Solutia
Impreuné cu directia de sanétate si securitate din cadrul spitalelor, Departamentul de gestionare
a riscurilor a decis sa dezvolte o structurad pentru abordarea sistematica a violentei la locul de
munca. Aceasta structura cuprindea diferite etape:
= dezvoltarea unei noi politici de raportare a incidentelor si Tncurajarea unei politici
deschise de raportare;
= dezvoltarea unui cadru si a unui program cuprinzator de gestionare a violentei si
agresiunii;
= tratarea agresiunii si violentei in acelasi mod ca toate celelalte riscuri profesionale;
riscurile agresiunii si violentei trebuie identificate, evaluate, iar masurile de control trebuie
implementate si evaluate; pentru a Tndeplini aceste cerinte a fost elaboratda o metoda
formala de evaluare a riscurilor;
= formarea specificd a personalului permite acestuia sa faca fata si sa intervina in situatii
agresive si violente (din cauza clientilor cu tulburari de comportament); aceasta formare
a vizat invatarea personalului de a elimina riscul de vatdmare a personalului sau a
clientilor.

Exemple practice
O echipa multidisciplinara din cadrul Departamentul de urgenta a realizat o evaluare majora a
riscurilor impreuna cu consultanti pe probleme de securitate si sanatate. Dupa identificarea mai
multor riscuri de nivel ridicat, s-au adoptat urmatoarele masuri:

= programul de formare ,Interventia non-violenta”;
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prezenta sporita a securitatii;

informarea in cadrul departamentului cu privire la politica fata de agresori;

prevederea unor sisteme personale de alarma si panica;

colaborarea mai stransa cu Gardai (politia); a fost numit un ofiter de legatura care sa
lucreze Tndeaproape cu personalul spitalului;

= trei cazuri reusite de urmarire penala a infractorilor Tn instanta;

= atentia departamentului indreptata spre ergonomie din punctul de vedere al prevenirii gi
al desfagurarii activitatii in conditii de securitate.

4. Informatii suplimentare

Site-uri web:

Agentia Europeana pentru Sanatate si Securitate in Munca:
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

Fundatia Europeana pentru imbunétatirea Conditiilor de Viata si de Munca:
http://www.eurofound.europa.eu/areas/index.htm

Comisia Europeana:
http://ec.europa.eu/health/ph _determinants/life style/mental/index_en.htm

Reteaua Europeana pentru Promovarea Sanatatii la Locul de Munca:
http://www.enwhp.org/index.php?id=4

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

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS):
http://www.who.int/topics/mental health/en/

Organizatia Internationala a Muncii (OIM):
http://www.ilo.org/public/english/dialogue/sector/sectors/health.htm

Directia de Sanatate si Securitate Tn Munca (HSE, Regatul Unit):
http://www.hse.gov.uk/healthservices/stress.htm

Institutul National de Cercetare si Securitate (INRS, Franta):
http://www.inrs.fr/dossiers/stress.html

Proiecte:

Reteaua Europeana pentru Promovarea Sanatatii la Locul de Munca (ENWHP): Proiectul Move Il
»Sanatatea mintala la locul de munca”:
http://www.enwhp.org/index.php?id=606

Proiectul european de implementare a sanatatii mintale:
http://mentalhealth.epha.org/index.html
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