PODPORA DUSEVNEHO ZDRAVIA V SEKTORE
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

1. Uvod

Zdravotna starostlivost patri k dblezitym sektorom pre eurépskych zamestnancov, zamestnava
priblizne 10 % zamestnancov Eurépskej Unie. Hlavna skupina zdravotnickych pracovnikov je
zamestnana v nemocniciach. Dali zdravotnicki pracovnici st zamestnani na pracoviskach, ako
napriklad lekarske ordinacie, domovy opatrovatelskej starostlivosti a v inych oblastiach zdravotnej
starostlivosti, napr. v krvnych bankach alebo zdravotnickych laboratériach (Eurépska agentura pre
bezpecnost a ochranu zdravia pri praci (EU-OSHA), 2007a). V tomto sektore panuje vyrazna
rodova nerovnovaha: Zeny tvoria takmer 80 % zamestnancov (Europska nadéacia pre zlepSovanie
Zivotnych a pracovnych podmienok, 2008).

Podla Medzinarodnej organizacie prace (ILO, 2005) psychosocialne problémy mézu byt pri€inou
chorbéb, urazov, stigmatizacie, izolacie a dokonca aj umrtia. Znaény dopad mézu mat aj na
zamestnavatela, napr. zniZenie produktivity a oslabenie moralky. Zamestnanci v sektore
zdravotnej starostlivosti su v obzvlast vysokej miere vystaveni takymto duSevnym zdravotnym
rizikhm (Svetova zdravotnicka organizacia (WHO), 2004). Preto je dblezité a velmi uzito¢né
investovat do podpory duSevného zdravia v tomto sektore.

Podla WHO (2009) duSevné zdravie mozno chapat ako ,stav pohody, v ktorom si osoba:
= uvedomuje svoje schopnosti;
= dokaze sa vyrovnat s beznym stresom v Zivote,
= mobze produktivne a UspesSne pracovat,
= dokaze prispievat k svojmu spolo¢enstvu.®

V tomto pozitivhom zmysle duSevné zdravie je zakladom pohody a efektivneho fungovania osoby
a spologenstva. Tato zakladnd koncepcia duSevného zdravia je v sulade s jeho Sirokym
a réznorodym vykladom v jednotlivych kulttrach.

Tento ¢lanok je zamerany na zamestnavatelov a opisuje podrobne aspekty tykajuce sa

duSevného zdravia v sektore zdravotnej starostlivosti a poskytuje praktické informacie
o intervenciach na podporu dusevného zdravia.

2. Psychosocialne rizikové faktory duSevného
zdravia a vplyvy na dusSevné zdravie

2.1. Psychosocialne rizikové faktory

Psychosocialne rizika sivisia s tym, ako je praca navrhnuta, organizovana a ako sa riadi, ako aj
s hospodarskym a socialnym kontextom prace, vedu k zvySenej hladine stresu a mézu viest
k vdZznemu posSkodeniu duSevného a fyzického zdravia (EU-OSHA , 2007b).

Na vysvetlenie vztahu medzi rizikovymi faktormi a zdravim zamestnancov boli vypracované rézne
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modely stresu. Jednym z najznamejSich modelov je model potreba-kontrola-podpora (Karasek,
1979, Karasek a Theorell, 1990, Johnson a Hall, 1988). V tomto modeli su definované tri hlavné
psychosocialne stresové faktory, ktoré ovplyviiuju pohodu zamestnanca:

= psychické potreby,

= miera kontroly alebo rozhodovania,

= asocialna podpora.

Podla tohto modelu negativne stresové reakcie (ako napriklad unava, uzkost, depresia a fyzické
choroby) nastanu, ked je miera psychickych potrieb vysokda a miera kontroly prace v ramci
rozhodovania nizka. Socialna podpora méze fungovat ako timi¢.

Existuji mnohé psychosocidlne rizikové faktory sulvisiace s pracou (McNeely, 2005; Cox
a Griffiths, 1996; Jettinghoff a Houtman, 2009), patri k nim:
= pracana zmeny,
prilis nahusteny alebo neprimerany pracovny program,
nezvladanie prace,
vysoké naroky na pracu,
vysoka pracovna zataz,
kratke terminy,
nedostato¢né informacie,
nedostato¢na organizacna spravodlivost,
nedostatoéna timova praca,
zlé medzifudské vztahy,
nedostatocna socialna podpora,
praca v izolécii,
ZniZovanie stavu zamestnancov,
nedostatok zdrojov.

K psychosocialnym rizikovym faktorom suvisiacim s pracou, ktoré si typické pre sektor zdravotnej
starostlivosti (McNeely, 2005; Cox a Griffiths, 1996; Jettinghoff a Houtman, 2009) patria:
= vysoké oCakavania v kombinacii s nedostatkom ¢asu, zru€nosti a socialnej podpory,
konfrontacia s bolestou,
praca s umierajucimi ludmi,
naliehavé pripady,
vystavenie traumatickym pripadom,
staznosti a sudne spory.

Aj nasilie a obtazovanie a psychosocialne nebezpefenstva patria medzi psychosocialne rizika
v sektore zdravotnej starostlivosti. K nasilnému spravaniu méze dochadzat’ zo strany pacientov,
navstevnikov alebo kolegov (EU-OSHA, 2007a). V zdravotnickom a socidlnom sektore je
zaznamenana najvyssia Uroven vystavenia nasiliu pri praci v EU-27 (15,2 %). Vyskyt Sikanovania
a obtazovania je v tomto sektore vySSi ako priemer. V zamestnaniach s vysokou uroviiou
fyzickych rizik (napr. vyroba a stavebnictvo) nedochadza ¢asto k nasiliu a obtazovaniu. Naproti
tomu v zdravotnickom a socialnom sektore (kde fyzikalne rizika si pomerne na nizkej Urovni) je
vyskyt skutoéného fyzického nasilia alebo hrozby fyzického nasilia osemkrat vyssi, ako je tomu
napriklad vo vyrobnom sektore (Parent-Thirion a kol., 2007) . Podla danskeho projektu ,Nasilie
ako forma vyjadrenia“ (Pedersen, 2007) aZz 32 % socialnych pedagdgov v zariadeniach Ustavnej
starostlivosti a oSetrovatelského personalu v nemocniciach je vystavenych nasiliu. V rokoch
2001 — 2002 v Spojenom kralovstve Narodna organizacia zdravotnych sluZzieb (NHS) oznamila
95 501 pripadov nasilia a agresie voci personalu a zdravotnym sestram pracujucim v NHS, pri¢om
najCastejSimi obetami tychto cinov boli zdravotné sestry (National Audit Office, 2003).
V nedavnych prieskumoch NHS tykajdcich sa zamestnancov zdravotnickych zariadeni
poskytujucich sekundarnu starostlivost a zamestnancov ambulantnych zariadeni uviedlo, Ze 29 %
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resp. 50 % zamestnancov sa stalo obetou nasilia a agresie v priebehu poslednych 12 mesiacov.

Zdravotnickych pracovnikov CastejSie ohrozuje aj riziko zneuzivania latok. V dbésledku
Specifickych rizikovych faktorov, ako napriklad vysoké pracovné zatazenie, praca s nevylieCitelne
chorymi a umierajucimi pacientmi, nedostato¢na priprava na potreby zamestnania, syndrém
vyhorenia a nedostato¢né znalosti o rizikach spojenych s alkoholom a drogami, je zdravotnicky
personal mimoriadne ohrozeny rizikom zneuzivania navykovych latok. Trinkoff a Storr (1998) vo
svojom ¢lanku uvadzaju, ze 2 % az 3 % vSetkych zdravotnych sestier je zavislych od drog a
40 000 zdravotnych sestier v USA je postihnutych alkoholizmom. Cicala (2003) uvadza, Ze aj v
pripade lekarov je vysokeé riziko zneuzivania navykovych latok. Problém so zneuZivanim latok sa
poc€as pracovného Zivota vyvinie najmenej u 8 az 12 % lekarov. K osobitnym rizikovym faktorom,
ktoré ohrozuju lekarov, patri vysoka uroven stresu a dlha pracovna doba, samolieCba a
dostupnost’ liekov. Dosah zneuzivania latok je zavazny. Okrem negativneho vplyvu na zdravie
pracovnika, ,pod vplyvom“ drog alebo alkoholu méze doéjst k zanedbaniu zdravotnej starostlivosti,
¢o moze viest k pravnym postihom.

2.2. Zdravotné néasledky

V3etky tieto psychosocialne rizikové faktory maju vefky vplyv na fyzické a duSevné zdravie
zamestnancov. K osobitnym zdravotnym problémom v désledku tychto rizikovych faktorov patri:
= stres: Udajne 22 % ekonomicky aktivneho obyvatelstva je postihnutych pracovnym
stresom (Parent-Thirion a kol,, 2007.), na zaklade toho pracovny stres patri
k naj¢astejSim zdravotnym problémom suvisiacim s pracou; najviac ohrozenymi sektormi
st zdravotnicke a socialne sluzby a vzdelavanie: az 29,4 % zamestnancov je
postihnutych tymto problémom,
= syndrom vyhorenia: zo Stadie konzorcia International Hospital Outcomes Research
Consortium 1998 — 1999 vyplynulo, Ze 36,2 % AngliCanov zamestnanych v sektore
zdravotnej starostlivosti trpi zavaznym syndromom vyhorenia (EU-OSHA, 2007a),
= Uzkost: 11,4 % zdravotnickych pracovnikov trpi Uzkostou (Parent-Thirion a kol., 2007);
= podrazdenost: 15,2 % zdravotnickych pracovnikov trpi podrazdenostou (Parent-Thirion
a kol., 2007.)
= depresia: v prieskume organizacie Northwestern National Life of Minneapolis (1991) 32 %
opytanych zdravotnickych pracovnikov uviedlo pocity depresie.

3. Podpora duSevného zdravia v sektore zdravotnej
starostlivosti

3.1. PodporaduSevného zdravia

Ako uvadza Pollett (2007), podpora dusSevného zdravia je ,proces posilfiovania ochrannych
faktorov, ktoré prispievaju k dobrému duSevnému zdraviu“. Viaceré vedecké Studie preukazali, ze
schopnosti a vlastnosti sivisiace s dobrym duSevnym zdravim vedu k pozitivnym vysledkom
v tychto oblastiach, napr. lepSie fyzické zdravie a kvalita Zivota, hospodarsky blahobyt a ludska
dostojnost (European Mental Health Implementation Project,, 2006).

Pracovisko je vhodnym prostredim, kde mozno efektivne chranit' a podporovat’ dusevné zdravie
zamestnancov. V Eurépskom pakte za duSevné zdravie a pohodu (Konferencia EU na vysokej
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arovni, 2008) sa duSevné zdravie na pracovisku uvadza ako jedna z prioritnych oblasti. Pakt
odporuca zavadzat na pracoviskdch programy starostlivosti o duSevné zdravie a pohodu
s hodnotenim rizika a preventivnymi programami pre situacie, ktoré mézu mat nepriaznivé ucinky
na dusevné zdravie pracovnikov (stres, nevhodné spravanie, napr. nasilie alebo obtazovanie na
pracovisku, alkohol, drogy), a programy v€asnej intervencie.

3.2. Efektivnost iniciativ na podporu dusevného zdravia

Niektoré organizacie si uz uvedomili vyznam duSevného zdravia, existuje vSak mnoho pracovisk,
kde takéto opatrenia eSte neboli zavedené, a preto sa zUCastneni na hierarchii v oblasti
zdravotnej starostlivosti €asto velmi kriticky vyjadruja, pokial ide o programy na podporu
duSevného zdravia. Dévodom je, Ze su zamerané skor na lieCbu s cielom dosiahnut okamzité
vysledky, nez na dlhodobé preventivne rieSenia (Munn-Giddings, Hart a Ramon, 2005). Popri
hlavnych odbornikoch v tejto hierarchii si rézne dalSie zainteresované strany vyZaduju dbékazy
o efektivnosti podpory duSevného zdravia: tvorcovia politik potrebuju oddévodnit vydavky, lekari
ich potrebuju na planovanie a realizaciu programov a postihnuti zamestnanci potrebuju vediet, i
im intervencie pomoZzu, alebo nie (Barry a McQueen, 2005).

Podrobné Studie o hodnoteni intervencii v pripade stresu su zriedkavé, tak v pripade hodnotenia
nékladov a prinosov, ako aj hodnotenia efektivnosti jednotlivych opatreni na zniZenie stresu
(Burke a Richardsen, 2000). Vzhladom na nastavenie vyskumu sa nie vzdy da urcit, ktoré vplyvy
su skuto€nymi vysledkami intervencie (Cox, Griffith a Rial-Gonzalez, 2000). Aj ked vedecky
vyskum efektivnosti ndkladov nie je jednoduchy, mnohé organizacie a tvorcovia politik sa snaZili
urcit naklady a prinosy intervencii v pripade pracovného stresu. Organizacia Sainsbury Center for
Mental Health (SCMH, 2007) vo Velkej Britanii uvadza prehlad tykajici sa nakladov spojenych
s duSevnym zdravim na pracovisku a odhady nakladovej efektivnosti intervencii v pripade stresu
(na zéklade prikladov z organizacii vo Velkej Britanii).

Ro¢né obchodné naklady suvisiace s duSevnym zdravim pri praci vo Velkej Britanii su rozdelené
takto:

= praceneschopnost v dosledku choroby: 8,4 mid. libier (9,7 mid. EUR),

= zniZena produktivita: 5,1 mld. libier (5,9 mid. EUR),

= fluktuécia personalu: 2,4 mld. libier ( 2,8 mld. EUR).

Na zaklade prikladov zo strany zamestnancov mozno odhadnut’ nakladovu efektivnost’ programov
duSevného zdravia. Spolo&nost’ British Telecom oznamila po zavedeni stratégie pre duevné
zdravie znizenie praceneschopnosti v désledku problémov s duSevnym zdravim o 30 % (SCMH,
2007). Hilton (2005) uvadza vysledky australskeho programu pre duSevné zdravie. Tento program
bol zamerany na v€asné stanovenie diagnézy a lieCbu zamestnancov s priznakmi depresie.
Hlavnou myslienkou bolo, aby zamestnavatelia aktivne pristupovali k identifikacii fudi s priznakmi
problémov s duSevnym zdravim a aby im poskytli starostlivost financovanui zamestnavatelom.
Finanéné prinosy sa prejavili v podobe vysSej produktivity zamestnancov. Ro¢né finanéné prinosy
boli patkrat vySsSie ako rocné investicie do programu. Wang a kol. (2007) opisuje podobny
program z USA, kde ro¢né finanéné prinosy na zamestnanca dosiahli 1800 USD (1268 EUR)
v porovnani s roénymi nakladmi na zamestnanca vo vyske len od 100 USD (70,5 EUR) do
400 USD (281,8 EUR).
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3.3. Intervencie v sektore zdravotnej starostlivosti

KedZe praca zohrava délezitu ulohu v Zivote [udi, pracovisko je vhodnym prostredim pre
intervencie na podporu dusSevného zdravia (Pollett, 2007). Tieto intervencie treba zamerat na
oblasti, kde je potrebné dosiahnut zlepSenie tak na individualnej drovni, ako aj na Urovni
organizacie. Délezité je vybudovat kulturu prace, v ktorej otazky tykajuce sa dusevného zdravia,
nie su tabu.

Na ucely obmedzenia psychosocialnych rizikovych faktorov a podporu duSevného zdravia
v sektore zdravotnej starostlivosti existuju ré6zne typy intervencii.

3.3.1. Intervencie na organiza¢nej urovni

Na tejto Urovni opatrenia na obmedzenie stresovych faktorov v pracovnom prostredi zavadzaju
zamestnavatelia. Tieto intervencie su uréené na odstranenie pri¢in pracovného stresu (EU-OSHA,
2002).

Intervencie na organizacnej Urovni su zamerané na zmenu S$truktiry organizacie a/alebo na
zmenu fyzikalnych faktorov a faktorov prostredia. Tieto intervencie sllzZia na zniZenie negativnych
prvkov v organizacii prace. Intervencie v modeli potreba-kontrola-podpora st zamerané na zmeny
na organiza¢nej urovni s ciefom zvysSit kontrolu, ktoru zamestnanec ma nad svojou pracou
a svojimi  schopnostami (Lucefio a Martin, 2008). Stresové faktory mozno sledovat
prostrednictvom analyzy psychosocialnych rizik. Analyza odhali, ktoré prvky v organizacii (na
urovni uloh, timu alebo na organizacnej urovni) su kritické a vyZaduju si zlepSenie.

Intervencie na organizacnej Urovni zahffiaju:

= psychické potreby: zlepsit mnozstvo prace, optimalizovat intelektualne poziadavky,
obmedzit’ Casovu tiesen,

= mieru kontroly alebo rozhodovania: zlepSit vyuzivanie a rozvoj zru¢nosti, zlepSit kontrolu
nad pracou, zvysit u€asti na rozhodovani,

= socialnu podporu: zlepSit socidlnu podporu medzi kolegami a medzi kolegami
a nadriadenymi,

= rovnovdhu medzi pracovnym a sukromnym zivotom: zaviest pruzny pracovny c¢as,
poskytovat v praci sluzby starostlivosti o deti, umoznit Studijné volno a preruSenie
zamestnania, umoznit zamestnancom planovat si rozpis sluzieb a realizovat ho na
zaklade slobodného rozhodovania o sluzbach.

Priklady intervencii na organiza¢nej Urovni v sektore zdravotnej starostlivosti (EU-OSHA, 2002):

= zvySenie pocCtu zamestnancov pocas Spic¢ky, ¢o umoznuje obmedzit pracovné zatazenie,
ZlepSenie organizacie pracovnych zmien a absencii a zabezpeCenie sa vo i
nepredvidatefnym situaciam,

= Specifikovanie funkcie a povinnosti, napriklad pomocni oSetrovatelia na poskytovanie
pomoci pri podavani liekov a pomoci a podporu pri lie€ebnej starostlivosti,

= zavedenie komunikatného protokolu pre také situacie, ktoré by podfa nazoru
pracovnikov, mohli predstavovat' riziko pre ich zdravie a bezpec€nost,

= zavedenie pre ur€ité skupiny zamestnancov na zlepSenie samostatnosti a rozhodovania
urcitej miery vlastného uvazenia pri plneni niektorych uloh podla usmerneni stanovenych
prislusnym oddelenim,

= podporovanie Ucasti zamestnancov na schédzach, kde mézu predkladat svoje navrhy,
napady a nazory.
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3.3.2. Intervencie na spolo¢nej individualno-organizaénej urovni

Tieto intervencie sluzia na zvySenie schopnosti zamestnancov Celit’ stresu. Zamestnavatel by mal
investovat do intervencii zameranych na posilnenie schopnosti svojich zamestnancov zvladat
stres, napriklad prostrednictvom vzdelavania.

K takymto intervenciam patri, napriklad (EU-OSHA, 2002; Pollett, 2007; Marine a kol., 2009):
= zlepSovanie vztahov v praci medzi kolegami a riadiacimi pracovnikmi,

zriadovanie podpornych skupin,

zlepSovanie suladu medzi osobou a prostredim,

vysvetlovanie aspektov tykajucich sa postavenia,

zvySovanie participicie a samostatnosti,

vzdelavanie na posilnenie sebavedomia a sebaucty, pocitu spolupatri¢nosti,

program na zniZenie stresu zaloZeny na obozretnosti: tento program pozostava zo

vzdelavania, na ktorom sa zamestnanci dozvedia ako si maju zlepSit komunikacné

zruénosti, ako zvladat’ stresové reakcie, sebalutost,

= vzdeldvanie na zlepSenie praktickych zru€nosti na zniZovanie stresu a zlep3enie vztahu
S pacientmi a ako s nim vychadzat,

= vzdeldvanie zamestnancov, ako maju zvladat' situacie, ktorym &elia, ako napr. umrtie,
bolest’ a nevyliecitelne chori.

3.3.3. Intervencie na individualnej arovni

Intervencie na individualnej urovni su Casto zamerané na zniZovanie stresu medzi
zamestnancami, u ktorych sa uz prejavili priznaky. Ciefom je zlepSit spdsobilost osoby vyrovnat
so stresom, napriklad prostrednictvom relaxaénych technik (EU-OSHA, 2002). Tieto intervencie
slizia na zaistenie, aby sa osoby dokazali vyrovnat' s priznakmi stresu. Spravnou pomocou tymto
osobam sa minimalizuji Skodlivé nasledky stresu. Niektoré priklady:

= terapeutickd masaz,
naucit sa stratégie zvladania stresu,
kognitivno-behavioralny tréning,
Skolenie v oblasti zvladania stresu,
poradenstvo.

3.4. RieSenie probléemu nasilia a obtazovania v sektore
zdravotnej starostlivosti

Ako uz bolo uvedené, beznymi problémami v sektore zdravotnej starostlivosti okrem stresu su aj
nasilie a obtazovanie, ktoré vedu k negativnym zdravotnym nasledkom. Pri rieSeni problému
nasilia a agresie v sektore zdravotnej starostlivosti sa mozno riadit' intervenciami na rovnakych
urovniach ako v pripade prevencie stresu.

Na organizaénej trovni mozno uskutoénit tieto intervencie (ILO, 2002; NAO, 2003; United States
Department of Labor, 2004):
= rozvijat na pracovisku kultiru orientovanu na ¢loveka a vydat jasné principialne
vyhlasenie, v ktorom sa jednoznane uvadza, Ze nasilie a agresivita voci zdravotnickym
pracovnikom sa netoleruje, vSetky zic¢astnené strany by mali byt informované o tejto
zasade: pacienti, zamestnanci a manaZzéri;
= angazovanost vedenia v suvislosti s predchadzanim nasiliu a agresii,
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= jasné informacie a komunikéacia,

= vykonavat hodnotenie rizika nasilia, agresie a obtazovania na pracovisku,

= Kkontrola prostredia: zaistenie bezpecCnosti pomocou uc€innych technoldgii a postupov
(napr. poplasné systémy, vytvorit vzdialenost medzi klientom/pacientom a personalom za
pomoci SirSich vybavovacich pultov a pod.);

= informécie o potrebnych opatreniach, o zvySenych rizikach v pripade niektorych pacientov
a pod.

Na spolo¢nej individualno-organizaénej Urovni sa mézu prijat’ tieto opatrenia (ILO, 2002; NAO,
2003; United States Department of Labor, 2004):
= oznamenie vSetkych pripadov nasilia a agresie,
= Skolenie zamestnancov na predchadzanie incidentom o tom, ako rozpoznat skutocné
alebo mozné hrozby na pracovisku, Skolenie zamestnancov o tom, ako reagovat
v situaciach s prejavmi nasilia.

A napokon existuju aj niektoré intervencie na individuélnej drovni (ILO, 2002; NAO, 2003; United
States Department of Labor, 2004; Arnetz a Arnetz, 2000):
= pomoc a podpora,
poradenstvo,
podanie staznosti,
rozbor situacie,
rehabilitacia zamestnancov, ktori sa stali obetou nasilného incidentu.

3.5. Priklady dobrej praxe

Na podporu duSevného zdravia existuju komplexné intervencie, aj ked organizacie Casto
nevenuju rovnaku pozornost vSetkym trom udrovniach intervencie (Cox a kol., 2000;. Kompier
a kol., 1998). Organizacie sa zameriavaju skor na spolo¢nu individualno-organizacnu droven a na
individualne intervencie. Vysledkom je, Ze sa Casto zabuda na intervencie zamerané na
preventivne zniZovanie stresovych faktorov na pracovisku.

Na Ucely realizacie vhodnej politiky na podporu dusevného zdravia kazda organizacia musi zaujat
k tejto téme holisticky pristup a realizovat opatrenia na vSetkych troch urovniach. Kedze stres
zapri€inuju viaceré faktory (napr. kombinacia personalnych zaleZitosti, pracovného zataZenia,
aspektov organizacie prace a fyzickych pracovnych podmienok), vSetky tieto pri€iny treba rieSit
spolo¢ne, aby intervencia bola efektivha (EU-OSHA, 2002). V tomto procese je velmi dolezité,
aby zamestnavatelia a zamestnanci spolupracovali (Keleher a Armstrong, 2005).

Dva praktické priklady intervencii na organizacnej Urovni sa uvadzaju dalej v texte. Déraz sa
kladie na priklady preventivnych opatreni, pretoze sa zaoberajli podstatou problému. Priklady
intervencii na individualno-organizac¢nej a individualnej urovni mozno najst vyssie v prislusnych
odsekoch.

V ramceku 1 je uvedeny priklad dobrej praxe ilustrujaci, ako organizacie v sektore zdravotne;j
starostlivosti mézu rieSit psychosocialne rizika, suvisiace zdravotné nasledky a ako organizacia
mdze vyhoviet potrebe Ucasti na rozhodovacom procese. V ramceku 2 sa uvadza priklad dobrej
praxe, ktory sa zaobera tym, ako bojovat proti nasiliu voci zdravotnickemu personalu.
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Ramcek 1. Program na podporu oSetrovatelov (Jané-Llopis a kol., 2005)

Kontext

Program na podporu oSetrovatelov je urCeny na zvySenie UCasti oSetrovatelov a zvySenie
socialnej podpory pri rozhodovani v pracovnej oblasti timov oSetrovatelov v zdravotnickych
zariadeniach (pre duSevne chorych). Tento program Uuc€inne zvySuje schopnost timov
oSetrovatelov aktivizovat timové spravanie zabezpecujice socialnu podporu a nachadzat
techniky na rieSenie problémov.

Program
= Sest Skoleni (4 az 5 hodin);
= ycastnici: 10 riadiacich pracovnikov a 10 pracovnikov poskytujucich priamu starostlivost,
= zameranie:
= lepSie porozumiet a posilnit existujuce siete v ramci organizacii, ktoré by vedeli
pomo&ct a poskytnut podporu,
= zvysit u¢ast zamestnancov,
= rozvijat a viest vzdelavacie akcie;
= paudit sa techniky, ako si udrzat tieto nové zruénosti v priebehu Casu.

Hodnotenie programu
= program prispel k zlepSeniu pozitivnej spatnej vazby tykajdcej sa prace,
= program posilnil déveru a vnimanie uc€astnikov, Zze sa dokazu vyrovnat s nezhodami
a pretazenim v préaci,
= program prispel k zlepSeniu atmosféry, duSevného zdravia a spokojnosti v time.

Ramcéek 2. RieSenie nasilia proti zamestnancom v oblasti zdravotnej starostlivosti (EU-
OSHA, 2002)

Problém

V irsku bolo v roku 2000 hlasenych 12 pripadov nasilia alebo hrubého spravania voéi personalu
v stredozapadnych regionalnych nemocniciach. Tento pocet sa v roku 2001 zvySil na 64.
Zamestnanci uvadzali, Ze pocituju stres, frustraciu, strach a zranitefnost.

RieSenie
Oddelenie pre riadenie rizik sa spolu so zodpovednym pracovnikom pre bezpeénost a ochranu
zdravia rozhodlo vytvorit postup na systematické rieSenie nasilia na pracovisku. Tento postup
zahfial rézne kroky:
= vypracovanie novej politiky oznamovania incidentov a podporu politiky otvoreného
oznamovania,
= vypracovanie komplexného ramca a programu na rieSenie nasilia a agresie,
= zaoberanie sa agresiou a nasilim rovnako ako so vSetkymi ostatnymi pracovnymi
rizikami, rizika agresie a nasilia sa musia identifikovat, vyhodnotit a musia sa realizovat
opatrenia na kontrolu a vyhodnotit, na splnenie tychto poZiadaviek bola vypracovana
formalna metdéda hodnotenia rizik,
= zabezpeclenie osobitného vzdelavania pre zamestnancov, ktoré im umozni vyrovnat sa
a zasiahnut' v pripade agresivneho a nasilného konania (zo strany klientov s poruchami
spravania), toto vzdelavanie bolo zamerané na poucenie zamestnancov o tom, ako
eliminovat riziko poranenia zamestnancov alebo klientov.
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Praktické priklady

Multidisciplinarny tim na oddeleni pre naliehavé pripady uskuto€nil rozsiahle hodnotenie rizik

spolo¢ne s konzultantmi pre bezpeénost a ochranu zdravia. Po identifikacii niektorych zavaznych

rizik boli prijaté tieto opatrenia:

vzdelavaci program ,Nenasilna krizova intervencia“,

posilnena pritomnost ochranky,

informéacie na oddeleni tykajuce sa postupu voc€i nasilnikom,

poskytnutie osobnych a nadzovych poplasnych systémov,

uzSie pracovné vztahy s Gardai (policia), bol uréeny styény déstojnik na izko spolupracu

s nemocni¢nym personalom,

tri Uspesné stihania pachatefov sudnou cestou,

= pozornost venovana ergondmii oddeleni z hlfadiska prevencie a bezpe&nych pracovnych
postupov.

4, Dalsie informacie

Webové stranky:

Eurépska agentura pre bezpecnost a ochranu zdravia pri praci:
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

Eurépska nadacia pre zlepSovanie zivotnych a pracovnych podmienok:
http://www.eurofound.europa.eu/areas/index.htm

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

Eurépska agentura pre bezpecnost a ochranu zdravia pri praci:
http://www.enwhp.org/index.php?id=4

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

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) (1986).
http://www.who.int/topics/mental health/en/

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

Urad pre zdravie a bezpeé&nost (HSE, Spojené Kralovstvo):
http://www.hse.gov.uk/healthservices/stress.htm

Narodny institat pre vyskum a bezpecnost (INRS, Francuzsko):
http://www.inrs.fr/dossiers/stress.html

Projekty:

European Network for Workplace Health Promotion (ENWHP): Project Move Il ‘Mental health at
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the workplace’:
http://www.enwhp.org/index.php?id=606

European Mental Health Implementation Project:
http://mentalhealth.epha.org/index.html
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