FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGY ”

>3 | A szorongas és a depresszio,

valamint gyogyszeres kezelésuk hatasa
a munkahelyi biztonsagra
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Az utdbbi években jelentés emelkedést mutat — az Egyesult Kiraly-
sagban pl. 1990 6ta megduplazddott — a stressz okozta tunetektél szen-
vedbk szama. Ezzel parhuzamosan ugrasszerlien nétt a stresszel kap-
csolatos megbetegedések kezelésére felirt pszichotrop gyogyszerek
mennyisége is. Az alabbiakban egy olyan brit vizsgalatot ismertetlnk,
amelynek célja annak feltarasa volt, hogy milyen kapcsolat van a szo-
rongas, a depresszio, ezek gydgyszeres kezelése, valamint a munkahe-
lyi teljesitmény és biztonsag kozott.

Szamos tanulmany felhivta a figyelmet arra, hogy ezeknek a sze-
reknek a munkateljesitményre gyakorolt hatasardl csak nagyon kevés
informacié all rendelkezésre. Laboratoriumi mérések igazoljak, hogy a
pszichotrop szerek hatranyosan befolyasoljak a figyelmet, az éberséget,
az emlékezetet, a problémamegoldast és a motoros koordinaciét, az
azonban nem egyértelm(, hogy hogyan jelentkeznek ezek a problémak
a konkrét munkahelyi teljesitményben.

A laboratériumi vizsgalatok eredményeinek altalanositasa a foglal-
kozas-egészségugyre mar csak azert is problémas, mert ezekre a vizs-
galatokra gyakran fiatal, egészséges emberek jelentkeznek, és a kisérle-
tek altalaban nem szimulaljak azokat a hatasokat, amelyeket a munka-
helyi kornyezet a gyogyszerek hatasmechanizmusara gyakorolhat.

A munkavégzés mind a betegséget, mind pedig az annak kezelésére
alkalmazott gyogyszer mikodéseét befolyasolhatja: a stressz hatasara pél-
daul sulyosbodhatnak a pszichiatriai megbetegedések, a tobb miszakos
munkavégzés hatassal lehet a gyogyszerekre adott pszicholdgiai reakci-
Okra, a nagy melegben végzett nehéz fizikai munka pedig kiszaradashoz
vezethet, ami megnodveli a vérben a hatéanyagok koncentraciojat.



Ezeknek a szereknek a teljesitményre gyakorolt hatasarol tehat csak
keveset lehet tudni, a munkaveédelmi szempontokrdl pedig még annal is
kevesebb a rendelkezésre all6 informacio. Ugyanakkor a kezeletlen pszi-
chiatriai megbetegedések nagyobb gondokat okozhatnak a munkatelje-
sitményre nézve, mint a gyogyszeres kezelés esetleges mellékhatasai.

A depressziotol vagy szorongastol szenveddé munkavallaloknal
szamos olyan tunet jelentkezhet, amely rontja a munkahelyi teljesitme-
nyuket. A szorongas kisér6 tunetei a nyugtalansag, aggodalmaskodas,
faradtsag, rossz koncentracio, ingerlékenység és alvasi zavarok, a de-
pressziot pedig lehangoltsag, alvasi zavarok, faradtsag, valamint gyenge
koncentracios, gondolkodasi és dontésképesseg jellemzik.

Vizsgalati médszerek

A pszichiatriai szakirodalomban széles korben elfogadott, hogy a
depresszid gyakran egyutt jar a szorongassal, ezért a brit kutatok altal
végzett vizsgalat mindkét allapot hatasaira kiterjedt, mivel azok tunetei
romlé6 munkateljesitményhez vezethetnek és novelhetik a balesetek koc-
kazatat.

A kutatdok az adatgyljtésre kvalitativ mddszert alkalmaztak: kulon-
b6z6 toborzasi technikak (kapcsolatok felhasznalasa, ujsag- és radiohir-
detés, szervezetek megkeresése stb.) révén 12 fokuszcsoportot hoztak
létre, hogy megismerjék a szorongasban és depressziéban szenved
emberek tapasztalatait.

A fokuszcsoport a csoportos interju egyik formaja, amelyben az ada-
tokat a csoportbeszélgetések altal generalt interakciok soran szerzik. A
beszélgetések témajat a kutatd veti fel, aki moderatorként mikodik koz-
re, és arra batoritja a résztveviket, hogy mondjak el az adott témaval
kapcsolatos nézeteiket, és osszak meg a személyes élmeényeiket. A f6-
kuszcsoportos technika az egyéni interjukkal szemben nagyobb szabad-
sagot ad a vizsgalati alanyoknak, hogy eldontsék, milyen személyes in-
formaciokat kivannak megosztani masokkal, ezért alkalmasabb modszer
volt erre a meglehetdsen érzékeny kérdéseket érint6 vizsgalatra.

A 12 csoportbdl kilencben olyan emberek vettek részt, akik az elmult
2 év soran személyesen megtapasztaltak a szorongast/depressziot, és
ezen idészak alatt orvos altal felirt gyogyszeres kezelésben részeslultek.
Fizikai betegségeikkel, illetve az altaluk szedett mas tipusu gydgysze-
rekkel kapcsolatban informaciogydjtés nem tortént. A kilenc csoportbol
haromnak a tagjai klinikai pszichologusok altal tartott szorongaskezel6
tanfolyamokon is részt vettek. (1. tablazat)



A munkavallaléi fokuszcsoportok tagjainak adatai

1. tablazat

Csoport Nemek szerinti |Foglalkozas Eletkor
Osszetétel
1. szorongéskezeld |8 né titkarnd, kereskedd, munkanélkuli (2), fényké- | 18-55 év
csoport pész asszisztens, értékesitési tanacsadd, apo-
lasi asszisztens, tanar
2. szorongaskezelé 5 n6 tudomanyos munkatars, nyugdijas (2), ugyinté- | 28-63 év
csoport 2 férfi z0, allatorvos, automiszerész, villanyszereld
3. szorongaskezeld |1 nd draado tanar, altalanos iskolai igazgatd, mun- | 22-35 év
csoport 3 férfi kanélkdili, kutato
1. munkavallaloi 2n6 tanar (3), egyetemi adminisztrator, felséoktata- | 35-60 év
csoport 5 ferfi si tanar, iskolatitkar, technikus
2. munkavallali 7nd ugyintézé (2), banki dolgozé, 6nkormanyzati 29-53 év
csoport dolgozo, egyetemi adminisztrator, rendértiszt,
kéztisztviseld
3. munkavallali 5nd bérszamfejtd, élelmiszeripari dolgozd, tanacs- | 30-56 év
csoport 2 férfi ado tanar, szamviteli dolgozd, személyzeti
dolgozd, mentalhigiénés szocialis munkas,
draadd egyetemi tanar
4. munkavallaloi 3nd termelésiranyitd (élelmiszeripar), személyzeti | 33-58 év
csoport (vezetdk) 2 férfi vezetd (munkavédelmi hivatal), munkavédelmi
vezetd (2), iskolaigazgat6
5. munkavallali 2n6 felséoktatasi dolgozd, jogasz (koztisztviseld), 40-54 év
csoport (vezetdk) 3 férfi allatorvos, borténigazgato-helyettes, egyetemi
szamitastechnikus
6. munkavallaléi 3nd rezidens pszichiater, tanacsado pszichiater, 28-54 év
csoport 1 férfi volt haziorvos, kérhazi gyakornok

A harom tovabbi csoportban — foglalkozas-egészséguggyel, munka-
védelemmel és human eréforrasokkal kapcsolatos feladatokat ellatoé ve-
zetOk részvételével — a mentalhigiénével kapcsolatos szervezeti politika-
kat vizsgaltak. (2. tablazat)

A masfél oras rogzitett beszélgetések egy egyetemen, és kilonb6zo
munkahelyeken zajlottak. A vizsgalati eredményeket ismertettek egy
meghivott szakért6kbél (szakszervezeti képviselbk, orvosok, kutatok,
foglalkozas-egészségugyi €s munkavedelmi szakemberek, pszicholégu-
sok, pszichiaterek) all6 munkacsoporttal, akikkel megvitattak, hogy azo-
kat hogyan lehetne hasznositani a munkahelyi politikak és eljarasok mo-

dositasaban.



2. tablazat
A szervezeti képvisel6kbdl allé fékuszcsoportok tagjainak adatai

Csoport Nemek szerinti | Foglalkozés
Osszetétel
1. szervezeti csoport |1 né foglalkozas-egészségugyi néver (gyaripar), foglalkozas-
2 férfi egészségugyi orvos (gyaripar), foglalkozas-egészsegugyi
tanacsado (gyaripar /épitdipar)
2. szervezeti csoport [5n6 oktatasi vezet, korhazi HR vezetd, tandcsadasi
2 férfi és tdmogatasi vezetd, HR képzési vezetd, HR tanacsado
egészsegugyben, személyzeti vezetd (2)
3. szervezeti csoport 7 nd foglalkozas-egészséglgyi dolgozo (gyaripar) (3)
3 ferfi szakszervezeti munkavédelmi képviseld, munkavédelmi
vezetd dnkormanyzatnal, foglalkozas-egészséglgyi névér
(egészségugy) (4), foglalkozés-egészségiigyi szakndvér

A vizsgalat eredményei
1. A dolgozdék tapasztalatai

A résztvevOk arrol szamoltak be, hogy nehezen tudjak megkulon-
boztetni a szorongas és a depresszio tineteit a gyogyszerek okozta mel-
lekhatasoktol, és a gyengulé munkateljesitményuket mindkettének tulaj-
donitottak. Leggyakrabban az alabbi tuneteket észlelték:

a)fizikai tiinetek: émelygés, fejfajas, szédllés, remegés, almatlan-

sag, enervaltsag.

b)pszichés tlinetek: rossz koncentracid, szélséséges érzelmi hul-

lamzasok, motivacio hianya, dontésképtelenseég.

A 3. tablazat tartalmazza a résztvevok altal szedett gyogyszereket
(és az adott gyogyszert szedb6k szazalékos aranyat).

Balesetek és balesetk6zeli események

A résztvevOk kuldnbozé balesetekrél és sérulésekrél szamoltak be,
amelyeket az allapotuknak, vagy a gyogyszeres kezelésnek tudtak be:

»<Abban az id6ében sokszor elestem... egyre gyorsabban és gyorsab-
ban dolgoztam, és ha nagy sokan vartak ram, akkor megprébaltam meg
gyorsabb lenni, mert tudtam, hogy nem tudok szunetet tartani. Egyre
gyorsabb tempdban jartam, és egyre tobbszor estem el, és emiatt elkuld-
tek egy vizsgalatra.” (egyetemi adminisztrator)

,Ostoba hibakat kovetek el, amelyek miatt gyakran megsebzem,
megvagom magam, és mas kisebb séruléseket szenvedek.” (kbztisztvi-
selénéd)



3. tablazat

Az alkalmazott pszichotrop gyogyszerek ismertetése

Gydgyszercsoport | A gyogyszertipust |Hatdéanyag Gyobgyszer neve
hasznalé valasz-
adok aranya (%)
Szelektiv szerotonin 72 citalopram Cipramil
visszavételt gatlok fluoxetin Prozac
fluvoxamin-maleat Faverin
paroxetin Seroxat
szertralin Lustral
Benzodiazepinek 30 diazepam Valium
lorazepam Ativan
Antidepresszansok 19 venlaxafin Efexor
mirtazapin Zispin
nefazodon-hidroklorid | Dutonin
flupentixol Fluanxol
Triciklikusok 9 imipramin-hidroklorid Tofranil
amitriptilin-hidroklorid | Lentizol/Triptafen/Triptafen-M
dotiepin-hidroklorid Prothiaden
doxepin Sinequan
Maniaellenes szerek 6 litium citrat Li-Liquid/Priadel
litium karbonat Camcolit/Liskonum/Priadel
Bétablokkolok 4 oxprenolol-hidroklorid | Trasicor

pindolol

(modositott hatbanyag-leadéas)
Trasidrex (vizelethajtoval)
Visken

Viskaldix (vizelethajtoval)

Megjegyzés: egyes valaszaddk tobbféle gydgyszert is szedtek

Jarmiivezetés

A jarmivezetés kulondsen kockazatos teruletnek bizonyult. Egy is-
kolaigazgato6 igy szamolt be errél:
A vezetés az, ahol feltlint, hogy valami nincs rendben, mert mindig

ugy éreztem, hogy késeésben vagyok, €s nagyon kell sietnem. Naponta
tobb mint 30 km-t kell vezetnem a munkahelyemre meglehetbsen for-
galmas utakon. Egyre agresszivabban és gyorsabban vezettem, mert
ugy eéreztem, minél el6bb be kell érnem a munkahelyemre, hogy kézbe
vegyem a dolgokat. Egyetlen pillanatot sem akartam elvesztegetni, még
ha azzal a vezetés biztonsagat veszélyeztettem is.”

Az egyik résztvevd diakokat fuvarozott egy kisbusszal, és csak uto-
lag dobbent ra, hogy az esze nem a vezetésen jart. Masok is ugy érez-



ték, veszeélyben vannak vezetés kozben, mert nem tudnak o0sszpontosi-
tani, és faradtak.

,Munkabdl hazafelé balesetem volt. Annyira stresszes voltam, mert
valami tortént a munkahelyemen, és teljesen elvonta a figyelmemet.
Elég jol vezetek, de akkor rosszul valasztottam meg az el6zési sebesseé-
get... szerencsére csak az oldaltukor tort le.” (tanarnd)

....amikor az ember vezetés kozben rajon, hogy nem emlékszik az
elmult 5-10 percre, mert valami mason jart az esze. Amikor depresszios
voltam, rendkivul nehezen ment a vezetés. Dobbenetes, mennyire csOk-
ken az ember koncentracidja.” (volt haziorvos)

Felel6sség masokért

A masokeért viselt felel6sség is fokozta a résztvevOk szorongasat,
kilonosen a munkavédelem teruletén dolgozdkat, tanarokat, egészséeg-
ugyi dolgozdkat és vezetbket aggasztottak a biztonsagos munkavégzés-
sel kapcsolatos kérdések.

»,A munkavédelem is a feladataim kozé tartozott, de sokszor annyira
faradt voltam és elegem volt mindenbdl, hogy egyszerlen szd nélkul
hagytam, ha valami problémat lattam, mert azzal csak még tobb munka
zudult volna a nyakamba.” (egyetemi tanar)

,Mivel mlvezetd és autdszereld vagyok, amikor egy autot javitok,
nemcsak egyszer ellenérzom a dolgokat, hanem 6tsz6r. Mindent 6tszor.
Korbejarom az autot, és nem vagyok benne biztos, hogy ellenériztem-e
az adott dolgot, ezért leellen6rzom meég egyszer, meg még egyszer. Tu-
dom, hogy ezt nemcsak a depresszioban szenvedbk csinaljak, de a mi
szakmankban ez kulonosen nehéz, mert elsére is jol kell csinalni, hiszen
valakinek az élete fugghet a munkanktél.” (automiiszerész)

Egészségligyi dolgozék

A vizsgalatban részt vevd egészségligyi szakemberek elmondtak,
hogy kollégaik kozott nagyon elterjedt az antidepresszansok hasznalata.

»,A hét év alatt, amig ott dolgoztam, mindharom teljes allasu pszichi-
aterné betegallomanyba kerult depresszié miatt, az egyik férfi kolléga
pedig korabban szenvedett depresszidban. A pszichiaterek kdzott annyi-
ra elterjedt volt a depresszid, hogy a csapatban mindenki anti-
depresszanst szedett. Tavaly még viccelddtunk is vele, amikor 0sszejot-
tink, azt kérdezgettiuk egymastdl: te mit szedsz mostanaban?” (pszichia-
ternd)

Az egészségugyi szakemberek, koztuk haziorvosok és koérhazi or-
vosok is ugy Vélték, esetenként a tlineteik és a gyodgyszeres kezelés



mellékhatasai miatt kockazatnak teszik ki a betegeiket. Ugyanakkor a
sajat egészséguket is veszélyeztetik, amikor veszélyes anyagokkal (ver,
injekcios ta stb.) kerulnek kapcsolatba.

,Nagyon jol emlékszem egy esetre, amikor haziorvosként dolgoz-
tam, és volt egy AIDS-es betegem. Ez nem sokkal az elsé depresszids
betegségem utan volt, és hazhoz kellett mennem, hogy vért vegyek téle.
Altalaban semmilyen gondot nem okoz a vérvétel, de ekkor iszonyuan
remegett a kezem. Nem tudom, hogy ez a depresszié és a szorongas
miatt volt-e, de az akkori allapotomban sokkal fenyegetébbnek éltem
meg ezeket a tuneteket.” (volt haziorvos)

Tovabbi megallapitasok

Gyakori volt a gydgyszerek nem elbiras szerinti szedése (a résztve-
vOk tobb mint kétharmadanal), amelyet a kellemetlen mellékhatasokkal,
az allapotuk kezdeti rosszabbodasaval, illetve az allapotjavulas hianyaval
indokoltak. Egyesek pedig a fuggdség kialakulasatol valo félelmikben az
el6irtnal kisebb adagban szedték vagy teljesen elhagytak a gyogyszert.

Az oOngyodgyitashoz (pl. alkohollal, gyogyndvényekkel, koffeinnel)
kapcsolodd kockazatokat a kutatok a szakert6kkel vitattak meg. A va-
laszadok megbélyegezve érezték magukat, mert a tdobbi ember nem ér-
tette meg az allapotukat. A munkahelyi mentalhigiénés problémak keze-
lésének elsb |épése a szorongas és depresszid elismerése valodi beteg-
ségkeént. A valaszadok szerint a depressziordl és a szorongasrol ugyan-
ugy kellene tudni beszélni, mint egy megfazasrol, a vezetdktdl pedig
tobb odafigyelést és megértést varnak el.

2. A szervezeti képviselok tapasztalatai

A kulonb6z6 szervezetek képvisel6ibél allé fokuszcsoportok a de-
presszioban és szorongasban szenved6 munkavallaldk alkalmazasaval,
tamogatasaval és a rehabilitacidjaval kapcsolatos kérdésekre osszpon-
tositottak.

Munkaeré-felvetel

A résztvevék elmondtak, hogy ha a jelentkez6 elarulja, hogy szen-
vedett depresszidban/szorongasban, akkor egészségugyi alkalmassagi
vizsgalatra kuldik annak megallapitasara, hogy az allapota lehetdvé te-
szi-e az adott munkakor betoltését. Az ilyen vizsgalatok elvégzése azon-
ban szamos problémat vet fel, tdbbek kdzott igen iddigényesek, a mun-
kaadonak viszont a munkavallalé érdekében minél el6bb visszajelzést



kell adnia, hogy alkalmasnak tartja-e a jelentkezé6t az allas betoltésere. A
szervezeti képviselOk szerint az allasra jelentkez6k nem szivesen sza-
molnak be mentalhigiénés problémaikrél, mert attol félnek, hogy az ront-
ja az esélyeiket.

.-Rendkivul ritka, hogy elaruljak, ha valamilyen lelki problémajuk van.
A fizikai problémaikrol viszont szivesen beszélnek. Azt hiszem, meglehe-
tésen sok olyan embert foglalkoztatunk, akiknek altalunk nem ismert
mentalhigiénés problémai vannak.” (korhazi HR-vezetd)

Mentalhigiéné a munkahelyen

A szervezeti képvisel6k véleménye szerint sok dolgozonak gondot
okoz, kulondsen a férfias szakmakban (épitbipar, mlszaki teruletek),
hogy lelki problémairdl beszéljen.

,van ez a ,macho imazs” ... hogy a férfiak mindent kibirnak. Sokan
este hétig-nyolcig is dolgoznak, hogy el6léptessék O6ket. A lelki problé-
makat pedig egyszerlien a szényeg ala soprik.” (mliszaki és épitbipari
cég munkaveédelmi tanacsaddja)

,O0K dolgozd attdl tart, hogy a stresszel kapcsolatos problémaik a
karrierjuk veégét jelenthetik... 6k lesznek az elsék, akiket leépitenek, vagy
rajuk néznek, és azt mondjak: ha mar ez a beosztas is tul stresszes neki,
akkor egy el6léptetéssel biztos nem tudna megbirkozni.” (foglalkozas-
egeszseqligyi asszisztens)

A dolgozok tamogatasaval kapcsolatban a szervezeti képviselOk
elmondtak, hogy az altaluk nyujthaté tamogatast korlatozza, hogy az in-
formaciokat bizalmasan kell kezelniuk.

»,A munkavallalok gyakran nem szeretnék, ha a foglalkozas-
egészségugyi és munkavédelmi osztalyon kivul mas is tudomast sze-
rezne a problémaikrol. Ha a betegséguk miatt kdnnyebb vagy kevésbé
stresszes munkakorbe kell 6ket helyezni, az nagyon nehéz anélkul, hogy
abba a kbdzvetlen kérnyezetlikdn kivili vezetdket is beavatnank.” (kérhaz
HR vezetdje)

Rehabilitacio

A kulonféle szervezetek képvisel6i szamos rehabilitacios modszert
emlitettek. Ezek kozott szerepelt a fokozatos visszahelyezés a munka-
korbe 4—6 hetes folyamat révén. Nagyon fontosnak tartottak a vezetdk
és a kollégak beavatasat a rehabilitacios folyamatba. A résztvevok sze-
rint a foglalkozas-egészseégugyi szakembereknek meg kell vizsgalniuk,
hogy a munkaba visszatér6 dolgozd gyogyszeres kezelésének milyen
implikaciéi vannak a munkavégzésre. Az orvosok aggalyosnak talaltak,



hogy a munkavallalokat tul koran engedjék ujra munkaba allni. Szerintuk,
ha a munkaltaté és a haziorvos konzultalnanak a rehabilitacios tervrdl,
azzal megkonnyithetnék a dolgozdok fokozatos munkaba allasat.

»A haziorvosok jogosan aggddnak amiatt, hogy vajon visszaenged-
hetnek-e valakit dolgozni. Hacsak nem ismerik a munkaltatot és az altala
nyujtott tamogatast, akkor inkabb nem kockaztatnak, és tovabb tartjak
betegallomanyban a dolgozo6t.” (gyar foglalkozas-egészséqglgyi vezetdje)

A résztvevok felhivtak a figyelmet arra, hogy a csOkkentett munka-
idében munkaba allékat a szikséges létszamon felll kell foglalkoztatni,
hogy elkeruljek a munkatarsak tulterheltségét. Ha ez nem igy torténik,
akkor a kollégak kezdetben talan egyuttérzéssel és megértéssel kezelik
a csokkentett munkaidében dolgozo tarsukat, ez az érzés azonban id6-
vel eltinik, ha tartésan helyette kell dolgozniuk. A mentalhigiénés prob-
lémakkal kiizdé dolgozora emiatt tul nagy nyomas nehezedik, és esetleg
tul koran kezd ujra teljes munkaidében dolgozni, hogy a kollégait mente-
sitse.

A megallapitasok o0sszegzése

A vizsgalatban részt vevbk beszamoldja szerint a szorongas és de-
presszid tunetei gyengitik a munkateljesitményt, és novelik a balesetek
kockazatat. Gyakori a gyogyszerek nem elbirasszer( alkalmazasa, ami
ronthatja a tunetek befolyasolasat, és ezaltal gyengitheti a teljesitményt.
A gydgyszerek mellékhatasai a résztvev6k szerint hasonldéak a szoron-
gas és depresszio tuneteihez, egy részuket pedig nem készitették fel ar-
ra, hogy a gyogyszeres kezelésnél a tuneteik kezdetben rosszabbodhat-
nak.

A legtobb résztvevd ugy vélte, hogy a tulzott munkaterhelés fokozta
a depresszidjukat és szorongasukat. Bar némelyikuk felettese megeértd
volt, sokan érezték ugy, hogy a fénOkuktdl kevés segitséget kaptak.
Megbélyegzettnek érezték magukat, €és nem szivesen beszéltek a mun-
katarsaiknak lelki problémaikrdl. Szerintik a munkatarsak és a vezet6k
nem tudnak eleget a szorongas és a depresszid természetérél, elditéle-
tekkel fogadjak az ezekben szenveddket, és a felettesek kevésbé hisz-
nek egy mentalis betegséggel indokolt betegallomany jogossagaban,
mint egy fizikai betegség esetében.

Az eredmények mas felmérésekkel 6sszhangban ramutattak, hogy
azok a dolgozok, akik masokeért felelések (tanarok, egészségugyi dolgo-
z6k, vezetbk stb.) fokozottan élik meg a szorongassal és depressziéval
kapcsolatos munkahelyi kockazatokat.



A szakmai csoportok tagjai felhivtak a figyelmet arra, hogy a kulon-
b6z6 foglalkozasoknal nagyon eltéréek a gydgyszerszedéssel kapcsola-
tos szervezeti politikak. A tomegkozlekedési vallalatoknal példaul na-
gyon szigoru szabalyok vonatkoznak a pszichotrop gyogyszerek szedé-
se melletti munkavégzeést. Ez esetleg arra késztetheti a dolgozdkat, hogy
eltitkoljak a munkaltatojuk eldl, ha ilyen gyogyszereket hasznalnak.
Ugyanakkor a kezeletlen depresszié és szorongas, csakugy mint az on-
gyogyitas (beleértve az alkoholt, a koffeint, a gyogynovényeket) szintén
biztonsagi kockazatot jelent.

Az eredmények arra utalnak, hogy a szorongas, a depresszio, és a
kezelésukre alkalmazott gyogyszerek befolyasoljak a munkavegzést. Az
egyen szintjén ez gyengulé munkateljesitményhez, balesetekhez és be-
tegallomanyhoz vezet, szervezeti szinten pedig befolyasolja a termelé-
kenységet, a munkahelyi moralt, a balesetek és hianyzasok mértékét, és
a dolgozok fluktuaciojat. Az 1. abran ezek az 6sszefuggések lathatok.

Ajanlasok

A szorongasban, depresszioban szenvedé munkavallalok munka-
ban tartasahoz, illetve betegallomanyt kovetd rehabilitacidéjahoz két do-
logra van feltétlenul szUkség:

a)orvosi diagnodzisra arra vonatkozoan, hogy a beteg, gyégyszeres

kezelés alatt all6 munkavallalo képes-e ellatni a munkajat, és

b)a vezetbk dontésére azzal kapcsolatban, hogy a dolgozét beteg-

allomanyba kuldjék, vagy maodositsak a munkahelyi feladatait, il-
letve munkabeosztasat. A foglalkozas-egészsegugyi munkatar-
saknak fontos szerepuk van ebben a folyamatban, az 6 feladatuk,
hogy képviseljék a munkavallalok érdekeit.

A vizsgalat eredményei alapjan a kutatok felvazoltak néhany ajanlast
a szervezeti és foglalkozas-egészségugyi eljarasokkal kapcsolatosan:

e integralni kell a mentalhigiénével kapcsolatos kérdéseket a mun-

kavédelmi képzésbe;

e a mentalhigiénével kapcsolatos kockazatfelmérést kell végezni;

¢ a foglalkozas-egészségugyi, illetve munkavédelmi osztaly munka-

tarsainak és a vezetoknek egyutt kell mikodniuk annak érdekeé-
ben, hogy a szorongasban, illetve depresszidoban szenvedd dol-
gozok tovabb tudjak végezni a munkajukat, vagy hosszabb be-
tegallomanyt kovetéen megkonnyitsék a rehabilitaciojukat;

e a kezelés soran a paciens allapotat gondosan figyelemmel kell ki-

sérni;
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1. abra A szorongas es depresszio kialakulasahoz hozzajarulo tényezok es hatasaik a munkavegzesre




e a betegeket tajékoztatni kell (pl. brosurakon) a gyogyszerek ha-
tasmechanizmusaral, lehetséges mellékhatasairdl és a biztonsag-
ra gyakorolt hatasukral,

e szorosabb kapcsolatra van szukség a munkaadok és az egész-
ségugyi szakemberek kozatt;

e a munkavallalokat aktivan be kell vonni a kezelés és a rehabilita-
ci0 megtervezésébe és folyamataba.

A vezetbknek utmutatasra van szikséguk arra vonatkozoan, hogyan
tudjak a szorongasban, depresszidban szenvedé munkavallalékat mun-
kaban tartani, illetve rehabilitalni (pl. a munkaterhelés, az elvégzend6
feladatok moédositasa, fokozatos munkaba allas, felmentés bizonyos tul-
zott stresszt kivaltd feladatok aldl), amelyben tamogatast kaphatnak a
foglalkozas-egészségugyi, munkavédelmi és HR munkatarsaktol. A
munkaltatoknak emellett formalis és informalis tanacsadast kell biztosi-
taniuk.

Egyes szervezeteknél indokolt lehet, hogy a foglalkozas-egész-
ségugyi munkatarsak felmérjék a dolgozok altal szedett gyogyszerekkel
kapcsolatos kockazatokat, €s ebbe be kell vonniuk a kezel6orvosokat is.

Kovetkeztetések

A mentalhigiénés problémak, példaul a depresszié és a szorongas
megelézésének minden szervezet szamara fontos célnak kell lennie.
Ebben fontos szerep jut a korai észlelésnek, amelyet megfelel6 vezetési
és humanpolitikai eljarasokkal, valamint hatékony kommunikacioval lehet
elérni. Ezek az intézkedések gondos rehabilitacioval parositva a balese-
tek szamanak, a hianyzasoknak és a munkaeré fluktuaciéjanak a csok-
kentése réven az egyéni munkavallalok mellett a szervezetek szamara is
jelent6s elényokkel jarhatnak.
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