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La salut mental

La salut mental és més que la mera absencia de problemes de
salut mental. Tot al contrari, és un estat de benestar mental que
permet a les persones fer front als moments d'estres de la vida,
desenvolupar les seves habilitats, aprendre i treballar

adequadament i contribuir a la millora de la comunitat.




Mental
health at

work:

La salut mental en el treball en

60%
of the world population
Is In work

61%
of workers work In the
Informal economy

------------------------

207 million

unemployed people
are expected In 2022

Sources:

............. PREVALENCE

301

million people lived with

anxiety
In2019°

280

million people lived with

depression
In 2019

703 000

people died by
suicide

of working-age adults had a
mental disorder In 2019

https://www.who.int/publications/i/item/9789240057?44‘“8"!!0”'989 people are working-age adults.

50%
of total socletal cost of mental
health conditions Is driven by

Indirect costs such as reduced
productivity

12 billio

working days are lost eve arto
dgpr!eysslon and amdrgt;e

smssmTsmEEEw AwEE L

US$ 1 trillion

cost to the global economy
due to depression and
anxlety, predominantly from
lost productivity

IHME, 2019 /5]; ILO, 2018 [7]; ILO, 2022 [8]; Christensen et al., 2020 [9]; Chisholm et al., 2016 [10].
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El treball i la salut mental




Els determinants de la salut

Edat, sexe
i factors

constitucionals

Font: Informes de salut de Barcelona. Adaptat de Dahlgren G, Whiehead M. Policies and strategies to promote equity in health.

Coienhaien: World Health Orianisation; 1991.



El treball i la salut mental en sentit ampli

Treball remunerat Treball no remunerat

o CONDICIONS D’OCUPACIO o TREBALL DOMESTIC
Atur, relacié laboral, salari, jornada
laboral, hores de treball

o CONDICIONS DE TREBALL ‘ TREBALL DE CURA
Exposicio a riscos laborals
psicosocials




Unemployment and Mental Health: Understanding the Interactions

Among

| Lucfa Artazcoz, MPH, Joan Benach, PhD, Carme Borrell, PhD, and Immaculada Cortés, MPH
American Journal of public health, 2004, 94.1: 82-88.

L’atur

e Deteriorament del benestar psicologic.

e Depressib.

e Trastorns d’ansietat.

e Suicidi.

e Efectes en families: conflictes en la parella i
afectacié de la salut i el benestar de fills i filles.

Gender, Family Roles, and Social Class

https://www.elperiodico.com/es/

H



La precarietat

e Condicions d’ocupacio: formes de contractacio
laboral, de seguretat social i relacions de poder entre
persones empresaries i persones empleades.

e Escala EPRES sis dimensions: temporalitat, salaris,
desapoderament, vulnerabilitat (sentiment
d'indefensid i la por a les represalies o de ser
acomiadat/da per reclamar millors condicions o no
complir certes ordres), drets i capacitat per exercir
drets.

e Augment de la prevalenca de mala salut mental, https://radiografica.org.ar/

simptomes depressius, depressiéo major.



No és suficient tenir una feina per tenir una bona salut mental

Persones aturades Persones assalariades

. Atur no actiu Treball baixa qualitat

Atur actiu Treball bona qualitat

e Menys benestar mental en persones en atur (no
actiu i actiu) i les que treballaven en llocs de

treball de baixa qualitat.

e Només una feina de bona qualitat va reduir el

malestar mental.
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L’exposicio a riscos p

Entre 2007 i 2011 es van suicidar 19 persones treballadores, 12 més ho
van intentar i 8 més van patir una depressio. Els sindicats parlaven d'un
nombre més gran de pesones afectades, amb almenys 35 suicidis
registrats.

Pla per reestructurar una antiga empresa estatal que acabava de ser
privatitzada: retallar 22.000 dels més de 100.000 llocs de treball de
I'empresa (sortida voluntaria) i 10.000 trasllats de personal.

Politica empresarial destinada a desestabilitzar els seus empleats i crear
un clima angoixant: llocs de treball eliminats i els empleats es quedaven
sense funcions i ningl no els proporcionava instruccions sobre les seves
noves tasques. A altres se'ls obligava a traslladar-se a centres de treball
lluny de casa seva. Alguns se sentien humiliats perque els havien
rebaixat de categoria i salari. Sobrecarrega de treball, disminuci6 de
salari i condicions laborals degradades.

sicosocials
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El treball domestic i familiar no remunerat

Figura 12. Proporcio de persones

dedicacié a la cura de pers

100

80

342
22,04 4

139
I 76 68
|

Benestar mental* Depressié ifo
ansietat

228
153 15,7 108
| IS

Migranya* Mal d'esquena Dormir menys de
cronic* 6 hores diaries*

m Cura compartida m Altres persones

M Persona entrevistada

Nota: *: diferéncies estadisticament significatives amb p<0,05

Cortes-Franch I, Arcas Ferré M M. Indicadors de salut i treball de Barcelona, any 2019.
Barcelona: Agencia de Salut Publica de Barcelona, 2021.
https://www.aspb.cat/documents/indicadors-salut-treball-2019/

0 | www.depositphotos.com




Vigilancia de la salut mental relacionada amb el treball




Vigilancia de la salut mental relacionada amb el treball

Vigilancia poblacional Vigilancia als llocs de treball




Vigilancia de la salut mental poblacional

Vigilancia en salut publica: Conjunt d'activitats destinades a recollir,
analitzar, interpretar i difondre informacié relacionada amb I'estat de la salut
de la poblacio i els factors que la condicionen, per fonamentar les actuacions

de salut publica (Llei 33 /2011, de 4 d'octubre del 2011, General de Salut
Publica)



Limitacions per a la vigilancia de la salut mental

PATOLOGIAS NO TRAUMATICAS CAUSADAS O AGRAVADAS POR
EL TRABAJO. PANOTRATSS

PARTES COMUNICADOS. Aiio 2018
Grafico PANOTRATSS-28 Distribucion porcentual por categorias de patologia no traumatica
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Desordres mentals



Estimacio de malalties d’origen laboral. Catalunya 2004

100
Homes: 85,1
80 m Dones: 125,9
61,2
60
g
- 41,8
b
0 —
211
_ | 17
2 12,5 .
3,6 g :
43 28 58 I 2121 53 6,4 29 44 5,4 35
Malalties Estres, depressié o | Malalties pulmonars Malalties Mal de cap, fatiga Hipoacusia o sordesa Malalties infeccioses Malalties de la pell Altres
osteomusculars ansietat cardiovasculars visual per soroll

Font: Garcia AM, Gadea R, Lépez V. Impacte de les malalties d'origen laboral a Catalunya (2004). CCOO-CONC i ISTAS. 2007



Treball
aCAP ..

de 2020

Prevencié de malalties
relacionades amb el treball

11 ELS CASOS DEL SEMESTRE

Entre gener | juny de 2020 es van notificar al Sistema de Vigilincia
de Malalties Relacianades amb el Treball 160 casos, dets qué el
738% van afectar a dones.

Ledat mitjana va ser de 43,5 anys (DE=10,8) sense diferd

Sistema de vigilancia de malalties
relacionades amb el treball

» Els casos del semestre

= Notificacions al sistema

entre sexes, | les otupacions més frequents van ser personal de
serveis | comerg (34,6%) seguits de professionals de suport
(19,0%) | administratiu (16,3%). Respecte el pais dorigen, un
25,0% hawvia nascut fora de IEstat.

La patologia més notificada va ser de tipus ansids-depressiu
(85,0% del casos notificats}, de la qual el 74,3% va produir-se en
dones. i trastoms que van seguir en frequéncia van ser els
musculesqueletics (10,0%)
1 17.2% de les persones afectades treballava en empreses de
fora de Barcelona i la situacit laboral més freqient va ser la
contractacid indefinida (85.4%).

, el 82,1% deis estava en
situacié dincapacitat temporal en e| moment de la natificacid.

de vigilancia epidemiologi
de malalties relacionades
amb el treball Treball al CAP.
Resum any 2019

® Les taules del trimestre 2019

* Les taules del semestre 2020

També podras consultar tots els nomeros de les
publicacions al web v asp.cat

Vols rebre les publicacions de la
Unitat de Salut Laboral de Barcelona?
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Notificacions al sistema de vigilancia epidemiolodgica de malalties

relacionades amb el treball Treball al CAP. Any 2019

TRASTORNS DE SALUT

« Els trastorns ansiosos | depressius van continuar essent els més freqUents Fany 2019, incrementant-se
tant en homes com en dones, respecte el 2018.

B8O% = De les persones amb un trastorn de salut
—P 78.9% mental, entre els homes les ocupacions
76,4% més freqhents van ser els professionals
de la ciéncia | intel-lectuals, seguits del
’ personal de suport. En les dones, les

ocupacions més freqhents van ser el
personal de serveis | comerg i el personal

de suport
£5% = En ambdds sexes les persones amb
@ Hemes rastoms mentals estaven meés
® pones freqUentment en IT* en &l moment de la
60% v

1 notificaci6 que les que patien trastorns
musculesquelétics.

DISTRIBUCIO DELS CASOS NOTIFICATS SEGONS DIAGNOSTIC
| ANY DE NOTIFICACIO. BARCELONA, 2009-2019

)

Brcormgne
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M maams s suquetens | 18t ComPeCTy
® M Sl namema wagemar
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DISTRIBUCIO DELS FACTORS DE RISC LABORAL SEGONS SEXE. BARCELONA, 2019

DONES HOMES
e — Altres fators —
7,70% 6,20%
Ergondemics
Ergondmics 18,60%
19,50% »
75,20%
Psicosocials.
72,80%
= El factor de risc psk més pi essent la manca de suport dels superiors, tant en dones

(60,9%) com en homes (55,8%), seguit de les exigéncies psicolbgiques amb 31,8% en dones | 27,1% en homes.

* IT: incapacitats Temgorals




Assetjament per rad de I’embaras i la maternitat

TREBALL AL CAP
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https://www.aspb.cat/documents/treball-cap-prevencio-malalties-relacionades-treball-butlleti-67/
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Oficial d’atencio al client en una empresa

de serveis

funeraris durant la pandemia de COVID-19

Treball

- d
- ACAP ...

de 2021

Prevencio de malalties
relacionades amb el treball

| ELS CASOS DEL TRIMESTRE

Entre juliol i setembre de 2021 es van notificar al Sistema de
Vigilancia de Malalties Relacionades amb el Treball 63 casos,
dels qué el 68,3% van afectar a dones. L'edat mitjana va ser
de 42,6 anys (DE=11,0) sense diferéncies significatives segons
el sexe, i les ocupacions més freqlents van ser personal de
serveis i comerg (29,5%), seguits de professionals de suport
(26,2%) i de professionals de rambit cientific i intellectual
(16,4%). Respecte el pais d'origen, un 33,3% havia nascut fora
de [Estat La patologia més notificada va ser de tipus ansids-
depressiu (73,0% del casos notificats), de la qual el 69,6% va
produir-se en dones. Els trastorns que van seguir en
freqUéncia van ser els musculesquelétics i del tebxit connectiu
(19,0%). E1 32,8% de les persones afectades treballava en
-empreses de fora de Barcelona i la situacid laboral més
freqUent va ser la contractacid indefinida (91,7%). Finalment,
el 73,3% dels treballadors i treballadores estava en situacié
dincapacitat temporal en el moment de la notificacid.

» Els casos d

« L'estudi d'u|
» Sabies que

® La COVID-1
laboral

® Les taules ¢

publicacions al web wwie.asp.cat

També podras consultar tots els nimeros de les ‘

Vols rebre les publicaci
Unitat de Salut Laboral

L'ESTUDI D'UN CAS

La pandémia de COVID-19 ha comportat un augment
d’exposicio a riscos psicosocials per a moltes persones
treballadores, especialment per aquelles que treballen
en serveis considerats essencials. Entre aquests serveis
essencials s'inclouen els serveis funeraris. A
continuacié es presenta el cas d'una dona de 60 anys
que treballava com a oficial d'atencié al client a una
empresa de serveis funeraris.

Antecedents i malaltia actual

La treballadora acumulava una experiéncia de més de 20 anys fent
tasques datencio directa a la chentela, relatives a la gestic de
cerimonies civils | de vetlies (exposicid de flors, condicionament de
sales de vetlla, disposicid de vehicles d'acompanyament, xofers
funeraris, cerimonies, misica, trasllats per inhumacié-incineracid, etc ).
En els darrers 4 anys la treballadora havia assumit canvis freqiients de
torn i durada de la jornada didria de treball i també canvis constants de
centre de treball (diversos tanatoris). fets que s'accentuen a partir del
marg de 2020 amb finici de la pandémia de COVID-19. Coincidint
també amb el comencament de la pandémia, la treballadora veu
incrementades les seves carregues de feina, a les quals shi afegeix
Iassignaci6 de tasques noves que no eren propies de les seves
competéncies. Aixi mateix la treballadora veu augmentats els esforgos
de contencit emocional que ha de realitzar davant les families usuaries
dels serveis funeraris.

Després de 8 mesos treballant amb aquestes condicions i en el context
de la pandémia, la treballadora havia desenvolupat un trastorm
dansietat generalitzada, pel qual la seva metgessa de familia liva
Cursar una incapacitat temporal (IT) i va indicar tractament

farmacologic.

L'ESTUDI D'UN CAS

+ Factors de risc identificats

1. Relacionats amb el treball a torns rotatoris: des de linici de la
relacid laboral amb lempresa la treballadora canviava
freqUentment de torns de treball, havent de complir 4 torns amb
horaris diferents (de mati, de tarda, jornada partida de 9 hores i
Jjornada continuada de 12 hores). Des de 2017 i, especialment a
partir del marg de 2020, la freqliéncia daquests canvis augmenta,
produint-se fins i tot dins duna mateixa setmana | avisant-se amb
poca antelacio.

2. Relacionats amb la conciliacié de la vida familiar i laboral: eis
canvis constants de tomn de treball, més els canvis freqiients de
centre de treball (diversos tanatoris), van dificultar les possibilitats
de conciliacio de la vida familiar i laboral de la treballadora,
exacerbant-se especialment a partir de marg de 2020

3. Relacionats amb el suport social de superiors: es va identificar
una manca de suport emocional i instrumental per part dels seus
superiors, des de 2017. Coincidint amb un canvi de superiors
directes, la treballadora va soblicitar major estabilitat en els seus
horaris laborals. AQuests SUperiors, perd, No van MOoStrar interés
pel neguit de la treballadara ni van aportar cap solucio concreta
al respecte; ans al contrari, li negaven continuament les
soklicituds dhorari estable i, fins i tot, i felen comentaris.
convidant-la a marxar de fempresa (aquests sobre tot, a partir de
marg de 2020).

4. Relacionats amb la manca de justicia organitzacional: iz

Conclusions

A partir de la informacié recollida |

aportada per la treballadora. i

tenint present fevidéncia cientifica,

s hiptesis tecniques més

probabies forert

* Que la treballadora va estar
exposada &
a) Treball a toms i dificultats per
ala condiliacid de 1 vida familiar |
laboral, des de finici de la relacié
laboral amb fempresa, agreujant-
se des de 2017 i intensificant-se
a partir del marg de 2020,
b) Una manca de suport social
de superiors | una manca de
justicia organizacional des de
2017, agreujant-se des de marg
de 2020.
) Unes elevades exigéncies
psicolbgiques, treball emocional |
manca de compensacions del
wreball, des de marg de 2020.

* Que ek fets relatats podien &sser
considerats factors causals del
trastom dansietat generalitzada
Que va motivar la seva IT | per la

trebaliadora observava com altres persones dins.
fempresa, de la seva mateixa categoria i amb un nivell d'antiguitat
semblant al sew, tenien un tom de treball fixe contrariament a ella

5. amb les i esvan
identificar elevades exigéncies amb relacié al volum de feina i
pressid de temps des de marg de 2020. Lincrement del volum de
la feina habitual a realitzar sassociava, a més, a fassignacio de
mltiples tasques noves, no propies de les competéncies
establertes de la treballadora, com eren les tasques propies dels
serveis de vigilancia (control de faforament de les sales i
installacions dels recintes on treballava i presa de temperatura a
les persones que entraven als tanatoris), o daltres com recoliir i
emplenar certificats de defunci6 (podent arribar a ser 200
certificats diaris).

médic.

L’ESTUDI D'UN CAS

. Relaci amb el treball a partir de marg de 2020
la treballadora realitzava importants esforgos de contencic
emocional davant de situacions conflictives amb persones de
Tentarn afectiu dels difunts. La treballadora va haver de fer front a
un nombre molt elevat de morts i a la desesperacic de les
families que no podien -en la gran majoria dels casos- acomiadar-
se dels seus difunts, degut a les restriccions sanitries.

7. Relaci b la manca de comp del treball:
es va identificar un sentiment de manca d'estima per part de
fempresa (manca de reconeixement de |a trajectéria laboral, de
Fantiguitat a fempresa | de fexpertesa en larea de treball de la
treballadora), des de marg de 2020,

Coincidint amb el comengament de
la pandémia, la treballadora va
veure incrementades les seves
carregues de feina amb assignacié
de tasques noves que no eren
propies de les seves competéncies i
un augment del treball emocional.

PREMI DE SALUT LABORAL
IGNASI FINA 2021

o208 (ae

Sha obert la convocatira ool premi de Salut Laboral ignasi Fina XIV
ediit, que pretén reconbixer piblicament les empreses, entitats |
institucions de 1a clutat Que Promouen Practiques | acdons preventives | de
promocié per milorar |a salut de les persanes. pel que fa a les condicions
de treball. El termini de presentadid de les candidatures acaba ef 22 de
febrer de 2022 | enguany s valoraran especiaiment les accions que hagin
servit com a bona practica per adaptar fentorn laboral a la situaci
generada per la covid-19.

Recomanacions

Esvan fier recomanacions a la
xarxa assistencial dirigides a
mantenir el procés AT segons els
criteris clinics. £ va recomanar a la
trebaliadora que sobcres la
determinacié de contingbncia del
Seu procés d1T, a través de
Ninstitut Nacional de la Seguretat
Social. També se li va recomanar
que lkurés finforme de la USL al
Servel de Prevencid de Riscos.
Laborals (SPRL) de la seva
empresa, per tal que agquest
tngués conebement de |3 situacid
I realtzés fes actuacions
OpOMuNes.
Esvan fer també recomanacions
dingides al SPRL com ara:
&) Valorar testat de salut de la
reballadora, considerant també
la seva edat, | fer-ne un
Seguiment acd com realizar les
actuaciors oportunes per tal de
miliorar la Situacit psicosodial
produida
b) En i Gas que N Shagués
realitzat, dur a rerme favaluacié.
de riscos psicosocials de
fempresa.

<) implantar un programa de.
prevencid de riscos psicosocals
dacord amb eis resultats
draquesta avaluadid i fer-ne
difusié entre tot &l personal | els
S6US representants.

SRR

https://www.aspb.cat/wp-content/uploads/2021/11/Treball_CAP_109_Prevencio-malalties-relacionades-treball.pdf
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Vigilancia de la salut mental als llocs de treball

L'empresari ha de garantir als treballadors al seu servei la vigilancia
periodica del seu estat de salut segons els riscos inherents al treball (Llei
31/1995, de 8 de novembre, de Prevencio de Riscos Laborals)




Guia de bona praxi per a la vigilancia de la salut mental
relacionada amb els factors de risc psicosocial

6 O 1 6 O 1

Guia de bona praxi per a la Guia de bona praxi per a la
vigilancia de la salut mental vigilancia de la salut mental
relacionada amb els factors relacionada amb els factors
de risc psicosocial de risc psicosocial
VERSIO COMPLETA VERSIO BREU
mm kit g m bt g

Direceié General de Salut Pablica Direceié General de Salut Pablica

https://www.aspb.cat/documents/risc-psicosocial-guia-bona-praxi/ https://www.aspb.cat/documents/risc-psicosocial-guia-bona-praxi-versio-bre

https://salutpublica.gencat.cat/



A qui es dirigeix

e Persones usuaries: professionals sanitaris de la medicina del treball (PSMT) dels serveis de

prevencio.

e Ambit: des de la deteccid i la derivacié assistencial fins a la proposta d'intervencié

preventiva sobre els factors de risc psicosocial.

e Poblacio diana: treballadors i treballadores amb sospita de trastorn de salut mental
associat als factors de risc psicosocial i al personal exposat a aquests factors, aixi com les

persones considerades especialment sensibles als riscos psicosocials del treball.




Objectius

e Objectiu general: oferir recomanacions per identificar precocment els casos per establir mesures que
puguin prevenir nous casos i evitar I'evolucié dels existents a estadis més avancats de la malaltia.
e Objectius especifics

- Aportar recomanacions per a la deteccié precoc dels trastorns de salut mental en treballadors i

treballadores.

- Proporcionar directrius per a la correcta gestio clinica dels trastorns de salut mental dels

treballadors i treballadores.

- Proporcionar recomanacions per a la identificacio dels factors de risc psicosocial associats als

trastorns de salut mental.

- Aportar recomanacions per a la intervencioé sobre els factors de risc psicosocial associats als

trastorns de salut mental.




Preguntes que s’hi aborden

Quina és la definicié de trastorn de salut mental que aborda la guia?
Quines son les fonts d’informacié per a la deteccié de casos?
Com es diagnostiquen els trastorns de salut mental?

Quins son els trastorns de salut o estats fisiologics que fan els treballadors i treballadores més vulnerables als factors

de risc psicosocial?

Quins son els principals factors de risc psicosocial que poden causar trastorns de salut mental?
Com s'identifiquen les causes dels trastorns de salut mental?

Com se sap si un trastorn de salut mental és de causa laboral o extralaboral?

Quines alternatives hi ha per millorar I’entorn psicosocial del treball?

Quin és el rol del personal sanitari dels SP en la implantacié de mesures d’intervencié sobre I’entorn psicosocial del

treball?




Bases de les recomanacions

e Metodologia AGREE.
e Basada en I’evidencia cientifica disponible.
e Adaptada a I’entorn d’aplicacié: procés de participacio.

e Tenint en compte la normativa legal.




Procés de participacio

Diferents col - lectius implicats en la prevencié dels problemes de salut mental associats als riscos laborals

psicosocials.

Estudi Delphi entre 55 especialistes en medicina del treball, metges i metgesses de SPP i SPA, potencials usuaris de la
guia.
Dos grups de discussio

- Delegats i delegades de prevencié dels sindicats majoritaris.

- Representants d’empreses.

Sis entrevistes a professionals de SPP i SPA
- Tecnics i tecniques de prevencio especialistes en psicosociologia.

- Metges i metgesses especialistes en medicina del treball.

Cinc entrevistes a personal inspector

- Medic: ICAM.

- Treball: ITSS.



Resultats de I'estudi Delphi

e Objectiu: identificar les dificultats i necessitats dels professionals sanitaris de la medicina del treball

dels SP per atendre adequadament els treballadors i les treballadores amb trastorns de salut mental

que atribueixen a les condicions de treball.

e Principals resultats

Dificultats per determinar I’origen laboral dels trastorns de salut mental.

Manca de procediments i/o protocols clars que es puguin aplicar per a la gestié dels casos, incloent-hi la

coordinacio dels diferents actors implicats (UBS, RRHH, personal técnic de prevencio,...).

Manca de consciencia preventiva del risc psicosocial a nivell empresarial i poca flexibilitat per als canvis

organitzatius.

Manca de temps als SPA.




Treballadors | treballadores amb soepita de trastorn de salut mental associat als )
factors de risc peicosocial | personal exposat a aquests factors

Conauita sapentiria
M-i: Reauttat posiiu al GHG-12 Reaultat positiu al GHO-12
depreesim que st {annex 1) - farnex 1)
ﬂllﬂll;llﬂﬁ en examen de salut .’_i -i-*”
|
[]

« Entrevista olinica (requarex formaoid per part del PSMT) o
« MINI (no en la 1a visita) ([annex 3) o

« PRAIME-MD (no en la 1a vieita) (annew 2)

« MBI-GS (si scepita ds sindrome de burmout) (annex 4)

Identficacié de factors de risc peiccecdial
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* Guié d'entrevista per a la identificacic
dele factors de risc laboral peicoecoial

(anrex 5)
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Deteccid de casos
Fonts i identificacid de casos

e En examens de salut periodics: General Health Questionnaire de 12 items (GHQ-12). Si > 2: fer un
diagnostic d'orientacio.
e En persones exposades a riscos psicosocials, (avaluacio, identificacié tecnica): GHQ-12. Si > 2: fer un
diagnostic d'orientacio.
- Si no es disposa d'avaluacio de riscos psicosocials: GHQ-12 en persones en llocs de treball amb

probable exposicio.

e En consultes espontanies d'un treballador o treballadora (directament o mitjancant delegats o
delegades de prevencio) per la sospita d'un trastorn de salut mental relacionat amb el treball: fer un

diagnostic d'orientacio.




Promocio de la salut mental en el lloc de treball

El lloc de treball es considera cada cop més un entorn d'intervencio clau

on es pot millorar i promoure la salut tant mental com fisica entre les e SR
OF MENTAL HEALTH

poblacions adultes. Les revisions sistematiques suggereixen que les
persones empresaries gue promouen accions com ara un major control
del treball, la reestructuracié de tasques i la disminucié de les exigéncies,
poden influir positivament en la salut mental mitjancant la reduccio de
I'estres, I'ansietat i la depressio, i augmentant l'autoestima, la satisfaccio
laboral i la productivitat. Les persones empresaries també poden millorar
la salut de les persones treballadores pagant un salari minim per viure
saludablement, cosa que evitaria la pobresa, un factor de risc important

FNDCAO ‘;3 World Health
per a la mala salut mental. il & s
(A

World Health Organization and Calouste Gulbenkian Foundation. Social determinants of mental health. Geneva, World

Health Organization, 2014.



