Munkahelyi stressz és stresszkezelés
az EU-ban. Luxus, vagy gazdasagi
kényszer?

Purebl Gyorgy

Semmelweis Egyetem
Magatartastudomanyi Intézet
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Munkahelyi
stressz és kiégés

Depresszio™®

e (trauma)

* *Novekvo gyakorisag

*Egészségligyi kockazati
tényez0 (diabétesz, sziv-
érrendszer)

° *F:7an:o| idA7itott

UI—UUJUbI INAWVLIUL LU

* *A munkahelyi hianyzasok
leggyakoribb oka az EU-

an

*The World Health Report 2001, Health
Systems: Improving Performance,
Geneva: WHO, 2001



A depresszios tinetegyuttes
gyakorisaganak valtozasa Mo-n
1988 - 2013 (%)

(Hungarostudy)

Roviditett 1988
BDI

Normal

Egyhe

Kozepes

Sulyos

16.8 17.1 15.0 15.1
4.6 6.4 5.8 6.1
2.9 7.0 7.6 10.7

12.8

6.8

9.9
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* A munkahelyi stressz az * Az elvesztett munkanapok

egyik legnagyobb fogl eii 50% - 60% a stressz miatt
kihivas az EU-ban

Munkahelyi stressz

* A masodik leggyakrabban

e Minden 4. munkavallalo jelentett munkahelyi
érintett egészségprobléma, a
munkavallalok 22%
. Hatalmas koltségek, érintette mar 2005-ben is
leginkabb a termelékenység
csokkenése miatt « 1In 2002, éves koltségét 20

milliard Eurora becstilték

 Minden szektorban, és
minden cégtipusnal, mérettol
fiiggetleniil

https://osha.europa.eu/en/topics/stress/index_html
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45 Munkahelyi stres

Gyakori és nem felismert (Tennant
2001)

OR approx 1.8 (syst. Review, 12
prospective cohort vizsgalat,
Siegrist 2008)

A lelki egészség elvesztése a
munkaerdpiac legujabb kihivasa
(OECD 2011)

Tennant (2001). J Psychosom Res 51: 697-704

Siegrist J. (2008) Eur Arch Psychiat Clin Neurosci 258 Suppl
5:115-9.

Sick on the job? Myth and Realities about Mental Health and
Work OECD 2011.
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.} Munkahelyi stressz és depresszio
“e" orszagos reprezentativ vizsgalat(Hungarostudy) 2013

e Roviditett BDI 10-<18 12.8%
Er6feszités/jutalom  BDI 18- 26 6.8%
egyensulytalansag BDI > 26 9.9%
kérddiv

o Depresszidsz(irés Klinikai szintet eléro 16.7%
(BDI)

e Alkoholproblémak
szlrése



Munkahelyi stresszfaktorok, testi tinetek és
depresszid (BDI>18).
Korra nemre és végzettségre kontrollalt adatok
<0,05; **p<0,01

EJE 2.36** 6.00**
Tualvalallas 2.95** 3 54%*
Kevés kontroll 1.38ns 1.23%*%*
Kevés tamogatas 1.17ns 1.99%*
Magas munkahelyi 2.37 ** 1.80*

bizonytalansag



1.59*
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EJE

1.05ns

1.28ns

Tulvalallas

1.25ns

1.24ns

Kevés kontroll

1.27ns

0.85ns

Kevés tamogatas

1.13ns

2.15%*

Magas munkahelyi

bizonytalansag



Pi% Mit teszlnk ellene? Es mennyire
hatékonyan?
* Mint lattuk ez régota tudjuk

mar, ¢s mégsem tudunk
vele mit kezdeni

* Rengeteg erbfeszités a
munkahelyi stressz
kezelésére

* Az EU a vilag legtejlettebb
¢s leggazdagabb région
kozé tartozik

* Rengeteg kutatasra
elkoltott pénz

* Ujabb és Gjabb MH-i . Ad . hate
stresszkezel& programok epresszio gyogyithato
meégis egyre nagyobb
népegeszségiigy1 probléma

e A vartsiker elmaradasa

Akkor valamit nagyon elnéziink???



‘@, Kockazatkezelés és intervenciok

Pszich 4l Szervezeti szintl # ] Koz&ssegl )
SZICNOSzocClalls beavatkOZéSOk eavatkozaso

. C kockazat (stressz, ; g x e
Pszihcolégiai éIetesem(ények (csaladbarat b(etgsta)tskzolrz]taus|
(sziorﬁlé?zigé ) életmod) munkahely,

yiseg rugalmas programok
munkavegzes
stb)
‘ Szemeyre szabott l
. , beavatkozasak
(Genetikai kockazat) (stresszkezeld
tréninget, egyeni

egészségterv

e Szemeélyre szabott riziko profil
e Szektorok kozotti egylttmikodeés

* A beavatkozasok illesztése az célcsoport rizikd profiljahoz
—a ,mosoprogram” tréningek korlatozottan hatékonyak!



“a
(@ Mit tamogassunk?

A munkahelyi stresszkezelb programok 45%-ban
csokkentik a depresszio kockazatat (MATRIX 2013)*

A munkahelyi lelki egészségvédelembe befektett pénz
mar egy év alatt 6tszorosen megtériul**

*MATRIX (2013) Economic analysis of workplace mental health promotion and mental disorder prevention
programmes and of their potential contribution to EU health, social and economic policy objectives. EU
Excecutive Agency for Health and Customers

**McDaid D, under IMPACT(2011). Making the the long-term economic case for investing in mental health
to contribute to sustainability. EU Excecutive Agency for Health and Customers
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e Kuldnitstk el a hatékony és a nem hatékony
programokat — mérés, monitoring, mindségbiztositas*

 Munkaer@piaci védelem és szocialis protekcio™
* Antistigma aktivitas

* A fenntarthato fejl6dés egyik zaloga a lelki egészség
(Sustainable Development Goals (SDGs) in the declaration of UN
Development Agenda 2030)



